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Abstract: 

Maggots: parasites and woundhealers 

Mytasis is dt fintd as The infesration of live human and verte- 
brate animals w\th dipltrmjs fanae. which, at käst for a cer- 
tain ptriorL krd on the hosf's dead or Ik in« tissne, hodv-llu- 
idv*oringested frmd.The various forms of myiavis and the bio- 
lo^v of the specie* Invoived in such parasiiivm are presented 
ith special focus on the famil) of the raculralive parasitk 
bluvs-flies* Obliga tor> myiasis-causing larvae in Test living 
husfs and tend io be more invasive rhan the facultatise para¬ 
sites, nhich favour dead hosls or the necrotic thsue of living 


bosti 1 he (ly lanae that are least invasive <m live hosls have 
been uwd therapeuticaih to remove dead tissue frorn wowidi 
and pnimcite healmg. I bis medidnal use of fl> larvae is incre- 
asing arnucid the worid* dut to its efTicacy, safefy. and simpli- 
city The hhloric backgniund »f ihe riiili/arinn »rblm^ydar- 
vae in wound therapv uittil its decJine wiih the adveni of anti- 
hiotic drugs and its receni revival is reviewed. In uddiikm* the 
current Status of our undervtandtngof the mechanism* invoF 
u-d and the dinieal nie of sterile flv larvae is dheussed, and 
opportunitie* for potential researeh and applicationv are sug- 
gevted* 

Key words: Lucilia \crkata, diptera-larvae* mviasis* mag- 
got-lherapv, wound healing. 


1 Diptera 

Bereits der griechische Philosoph ARISTOTELES (384- 
322 v* Chr,) gab den Riegen den Namen Diptera. ,*Di-pte- 
ron" bedeutet Zweiflügler und trägt der Tatsache Rech¬ 
nung, dass Fliegen im Gegensatz zu den übrigen Insekten 
nur ein Paar funktionelle Flügel besitzen. Carl von LinnE 
(1707-1778) übernahm diesen Namen für die Ordnung 
„Fehle Fliegen" als er Mille des 18. Jahrhunderts das 
Grundlagen werk „Systems naturae" veröffentlichte. Die 
Flügel der Dipteren ent sprechen dem vorderen Flügel paar 
der vierflügeligen Insekten. Das hintere Flügelpaar ist zu 
sog. Halteren, einem keulenförmigen Balanceorgan redu¬ 
ziert 1 ■ 

Diptera sind Holometabola, also mit einer kompletten 
Metamorphose (Ei* Larve* Puppe, Imago), wobei sich die 



Abb. t: Entwicklungszyklus (1) Eier (2} Larve, (3) Puppe, (4) 
adulte Fhege (Imago). 


Larven grundsätzlich in einem anderen Milieu entw ickeln 
als die Imagines (Abb. 1). Oldroyd & Smith ( 1973) be- 
merkten treffend: Jt is as if the fly lived two compleiely 
different lives, wiih diflerent structure, physiology. senses 
and different powers of movement." 

Vom medizinischen Standpunkt aus betrachtet sind 
Fliegen die bedeutsamsten Insekten, obwohl die meisten 
der ca. 120.000 beschriebenen Arten für den Menschen 
gänzlich harmlos sind. Dipteren sind jedoch die einzigen 
Insekten, die eine ganze Reihe von Erregern schwerer 
Krankheiten wie z>B. Malaria, Filariose* Onchozerkose« 
Leishmaniosen und afrikanische Trypanosomose übertra¬ 
gen können. Diese in Mitteleuropa nicht vorkommenden 
Krankheiten werden durch Parasiten hervorgerufen* wel¬ 
che sich im menschlichen Blutkreislauf oder in der Haut 
aufhalten und durch stechende oder beißende Fliegen 



Abb. 2: Wadenstecher Sromoxys cakftrans (ünuaeus) Die 
Haut wird mit der lang ausgezogenen Unterlippe (Labern) an¬ 
gesägt 
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übertragen werden. Etwa 11.000 Arten gehören zu Fami¬ 
lien. in denen die adulte weibliche Fliege (in manchen Fäl¬ 
len auch die Männchen) strukturell und physiologisch an 
eine hlutsaugende Ernährungsweiseangepassr ist(Abb, 2) 
Einige Dipterenarten haben medizinische Bedeutung er¬ 
langt, da sie auf Exkrementen und Nahrungsmitteln des 
Menschen leben und auf diese Weise als Überträger von 
pathogenen Keimen fungieren können (z.B die Stuben¬ 
fliege Musca dornest ica K 

Neben der Möglichkeit, Keime zu übertragen, ist in 
M ine leuropa da s pa ra si t i sch lebende Larvenstadi um e ini - 
ger Fliegenarten von medizinischer Relevanz. Allerdings 
sind auch in diesem Fall unsere Breiten im Vergleich zu 
tropischen Gefilden eine Insel der Seligen, 

1.1 Klassifikation der Dipteren 

Häufig findet man selbst in großen Katalogen keine 
Übereinstimmung, ob die Dipteren in drei Unterordnun¬ 
gen - Nematocera, Brachyccra und Cyclorrhapha - oder 
nur in die ersten zwei zu unterteilen sind. Auch die Anga¬ 
ben über Größe und Position einiger Familien sind kei¬ 
neswegs immer übereinstimmend. Diese Differenzen ent¬ 


standen hauptsächlich aus der enormen Größe und Kom¬ 
plexität der Ordnung der Dipiera, Für dieses Kapitel w ur- 
de ein System benutzt, welches „McAlpine-Klassifika¬ 
tion“ genannt wird. Das von McAlpine herausgegebene 
„Manual of Ncarclic Diptcra“ baut auf der von Hennig 
\ 19731 vorgeschlagenen phylogenetischen Systematik der 
Dipiera auf und w ird von vielen Autoren als zukünftiges 
System befürwortet, Abbildung 3 zeigt die systematische 
Stellung der im folgenden relevanten Familien, 

Aufgrund ihres Habitus können die meisten Arten ei¬ 
ner der beiden großen Gruppen der Dipiera zugeordnet 
werden; Die Mücken (Nematocera) haben im allgemeinen 
lange Beine, schmale Flügel und vtclgliedrige Antennen, 
während die meisten Fliegen (Brachyccra) kurze Beine, 
breite Flügel und kurze Antennen besitzen. 

1,2 Evolution der parasitischen Lebensweise 

Das ursprünglichste Brutmedium der Schmeißfliegen 
(Cälliphoridae) und Fleischfliegen (Sarcophagidae) be¬ 
stand höchstwahrscheinlich aus Exkrementen (Kopropha- 
gie) und verwesenden bzw. verrottenden Verbindungen 
(Saprophagie). Von diesen Ursprüngen ausgehend ent- 
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(Infraorder) 
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(Infraorder) 
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Glossinidae 
Hippoboscidae 
Streblidae 
Nycteribiidae 
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Abb. 3: Klassifikation der Diptera (*) kennzeichnet die in Mitteleuropa relevanten Familien Myiasis verursachender Fliegenar- 
ten (Modifiziert nach Crosskey 1995). 
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Ausschließlich saprophage 
Lebensweise 

. ~i .~. 


Primär saprophage 
Lebensweise; können Myiasis 
nicht initiieren, jedoch sekundär 
in bestehenden Infestationen 
parasitieren. 


I 


Primär ektoparasitische 
Lebensweise; können Myiasis 
initiieren und leben manchmal 
saprophag. 

I 


Primär obligate Parasiten; 

ernähren sich ausschließlich von 
Gewebe lebender T iere. 


Abb. 4: Evolution der ektoparasitischen Lebensweise bei der 
Familie Calliphoridae. 



Abb. 5: Fliegen schwirren über einem mit Larven infestierten 
Tierkadaver. „Hortus Sanitatis", Antwerpen, 1521. 


wickelten sich, entsprechend dem Brutmedium dieser 
zwei Familien, verschiedene Anpassungen. Innerhalb der 
Familien der Catliphoriden und der Sarcophagiden gibt es 
Arten, welche auf Brutmedien wie Fäkalien oder auf 
das Parasitieren an Insekten, Regenwürmern, (Nackt-) 
Schnecken und Amphibien spezialisiert sind. 

Von besonderem Interesse für die Parasitologie sind 
allerdings jene Arten, die sich entlang eines hypotheti¬ 
schen evolutionären Pfades von saprophagen über fakul¬ 
tativ parasitische Arten, die sich von nekrotischem Gewe¬ 
be in Wunden ernährten, zu obligaten Parasiten entwic¬ 
kelten, die in gesundem Gewebe von Vögeln und Säuge¬ 
tieren (inklusive der des Menschen) heranwachsen (Abb. 
4). Die Mechanismen der Wirtsfindung von adulten Weib¬ 
chen der parasitischen Arten entsprechen weitgehend de¬ 
nen der Aas bevorzugenden Spezies. Beide folgen den Ge¬ 
rüchen, die bei infizierten Wunden, sowie bei Verwesung 
und Zersetzung organischen Materials entstehen. Ein In¬ 
diz für diese Hypothese ist die Tatsache, dass z.B. inner¬ 
halb einiger Genera der Calliphoridae unterschiedliche 
Ausprägungungsgrade der parasitischen Lebensweise an- 
zutreffen sind. So vereint z.B. das Genus Chrysomya den 
obligaten Ektoparasiten C. bezziana und die sekundär fa¬ 
kultativen Ektoparasiten C. rufifacies, C. megacephala 
und die auch in Mitteleuropa auftretende Art C. albiceps. 
Das Genus Cochliomyia beinhaltet die obligate ektopara¬ 
sitische Art C. hominivorax und die sekundär fakultativ 
ektoparasitische Art C. macellaria. 

Die ursprüngliche, auf Aas beschränkte Ernährungs¬ 
weise von Schmeißfliegen und deren Larven wurde schon 
vor mehreren Jahrhunderten beschrieben. Eine der frühe¬ 
sten bildlichen Darstellungen aus unserem Kulturkreis 
findet sich in einem der ersten europäischen medizini¬ 
schen Texte, „Hortus sanitatis“ (Abb. 5). 

1.3 Morphologie und Physiologie 
der Fliegenlarven 

Das primäre Agens der Myiasis verursachenden Flie¬ 
genarten sind deren Larvenstadien. In den meisten Fällen 
von Myiasis ist man mit den Larven konfrontiert, da die 
Ei-Periode entweder relativ kurz dauert oder gänzlich 
fehlt (z.B. Sarcophagidae und Oestrus sp.), die Eier dem 
Wirt keinen Schaden zufugen und deshalb normalerweise 
nicht entdeckt werden. 

Die Larvenstadien der medizinisch relevanten Myia- 
siserreger weisen meistens die typische walzenförmige 
Madenform der Calliphoriden mit einem stumpfen und ei¬ 
nem spitz zulaufenden Ende auf (Abb. 6). Der Körper be- 
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Abb. 6: Typische Form einer Calliphoriden-Larve (3. Larval¬ 
stad tum) 



Abb. 7: Vorderer Madenpol mit hervortretenden Mund¬ 
haken, 


sieht aus 12 Segmenten, wobei keine Differenzierung 
zwischen Caput, Thorax und Abdomen vorliegt. Bei man¬ 
chen Arten (/TT Chrysomya athiceps, Fannia sp, und Me- 
gaselia sp.) sind Strukturen ausgebildet, die bei der Fort¬ 
bewegung eingesetzt werden, aber keinen funktionellen 
Be in paaren entsprechen. Aus der ventral gelegenen 
Mundöffnung ragt ein Paar Mundhaken (Abb. 7), welche 
Teil des durch Muskeln beweglich aufgehängten Zcphalo- 
pharyngealske lenes sind. 

Zur Atmung dient den Insekten das Traehecnsystem. 
welches bei den Fliegenlarven durch Stigmen i AtemöfF- 
nungen) mit der Außenwelt verbunden ist. Es existiert ein 
Paar Fächer- bis fingerförmige Vorderstigmen {Abb. 8) 
und ein Paar Hinterstigmen {Abb. 9), Letztere werden 
vom Laien oft als Augen fehl interpretiert. Die Hintemig- 
men können je nach Art flach oder vorspringend angeord¬ 
net sein, oder wie im Fall der Sarcophagidae in einer Stig¬ 
menhöhle liegen. 



Abb. 9: Letztes Larvensegment mit dunkel sklerotisserten 
HtntersTigmen. 


Die Larven der Myiasis verursachenden Familien 
durchlaufen drei Stadien, die sich größenmäßig wie auch 
durch andere morphologische Merkmale voneinander 
unterscheiden, wobei die ersten zwei Stadien kaum Merk¬ 
male füreine taxonomisehe Erfassung aufweisen. In vielen 
Fällen ist eine genaue Einordnung überhaupt erst anhand 
von Merkmalen der erwachsenen Tiere möglich. Die frisch 
geschlüpften Larven sind im ersten Stadium (Abb. 10) 
etwa 1,5 mm lang und zeichnen sich durch das Fehlen der 
Vorderstigmen, den Bau der Hinterstigmen und durch die 
Struktur des ZephalopharyngealSkelettes aus: Die beiden 
Hinterstigmen bestehen aus je einer U-förmigen Öffnung, 
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Abb. 10: Larven kurz vor bzw wahrend dem Schlupf aus den 
Eiern, 



Abb, 11: Hinteransicht einer Larve rrn 3. Stadium Die Ab¬ 
stande und Form der Papillen (Pfeile) ermöglichen dem Spezia¬ 
listen eine tamonomische Zuordnung 



Abb, 12: Unterschiedliche Ausprägung der Dornen kränze 
(a) Phormta regt na, (b) Cafiiphora vomiforä, (c) C vicma Ra- 
sterelektronenmikroskopische Aufnahme, Balken - 100 pm 



Abb, 13: DasZephalopharvngealskeiett ist je nach Art unter¬ 
schiedlich konfiguriert und pigmentiert ( Cafiiphora vicina) 


ein Peru rem (stärker skierotisierten dunklerer Rand um die 
StigmenÖfThungen) fehlt. Die Mund haken des Zephaln- 
phar> ngealskdetles sind als längliche Sklerite ausgebildet. 

Im zweiten Stadium zeigen sich an den Hinterst ig- 
men je 2 Stigmenschlitze, die von einem Peritrem umge¬ 
ben sind. Die nun vorhandenen Vorderstigmen unter¬ 
scheiden sieh in Form und Pigmentierung kaum von de¬ 
nen des 3. Stadiums, Die Sklerite des Zephalopharynge- 
alskelettes unterscheiden sich jedoch je nach Art in ihrer 
Konfiguration, 


Das 3, Larvenstadium ist charakterisiert durch drei, 
ebenfalls von einem Peritrem umgebene, längliche oder 
gewundene Stigmenschlitze, Es weist Merkmale auf. die 
eine Differenzierung bezüglich der Gattung und in vielen 
Fällen bezüglich der Art zu lassen. Zusätzlich werden 
noch die Lage der Papillen des 12. Segments (Abb. 11), 
die Anordnung der Spiktilae entlang der Domen kränze 
tKutikuladornen) (Abb, 12) und die StrukturdesZephalo- 
pharyngea!Skelettes zur Diagnose herangezogen. 

Das sog. Gnathocephaton am Vorderende der Larven 
ist frei beweglich und kann teleskopartig ein- und ausge- 
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Abb. 14; Larve von dorsal eröffnet Zephalophyryngealskelett mit Mundhaken, (bi Kropf (herausge klappt), (t) Ganglien, 
d) Labialdrüsen, (e) Tracheensystem, ff) Cardra, <g) Darm, (h) Fettkörper 


fahren werden, ähnlich dem Ovipositor der weiblichen 
Fliegen, Die Mundo ffhung liegt ventral zwischen den bei¬ 
den Zephal-Lobi im Zentrum von strahlenförmig ange¬ 
ordneten Rillen, welche wahrscheinlich als Kanäle für die 
verflüssigte Nahrung dienen. 

Das Zephalopharyngeabkelett (Syiu Zcphalopharyn- 
gcalsklerit; Abb. 13, 14a), unterliegt, je nach Art. gering¬ 
fügigen Modifikationen. Wie bereits dargelegt, ermög¬ 
lichtes zusammen milden Vorder- und Hinterstigmen, der 
Anordnung und Form von Analpapillen und Kuiikulador- 
nen in den meisten Fällen eine verlässliche taxonomische 
Zuordnung der Larven. 

Die flächenhaften Ausläufer des Zephalopharyngeal- 
skeleftes dienen als Leitstrukturen für Pharynx und Spci- 
eheldribenausführungsgang sowie als Ansatzstdlc für 
kräftige Muskel gruppen. Mit Hilfe dieses Mund Werk¬ 
zeugs bewegt sich die Larve einerseits am Substrat vor¬ 
wärts, andererseits ermöglicht es der Larve auch, das Sub- 
straimechamsch abzukratzen, Photorczcploren f Stern ma- 
ta) in der Nähe der vorderen Kurvatur des Pharvngeals- 
kleriten sind für die negative Phototaxis der Larven ver¬ 
antwortlich. 

Zwei Labiafdnisen (Abb. 14d) produzieren unablässig 
Verdauungsenzyme unterschiedlicher Zusammensetzung, 
die an die unmittelbare Umwelt abgegeben werden und 


das Substrat verflüssigen. Mit Hilfe einer muskulösen 
Pharynxpumpe wird die verflüssigte Nahrung sodann ein¬ 
gesaugt und durch ein anschließendes Filtersystem kon¬ 
zentriert. Im Inneren der Larven liegt der lange Verdau¬ 
ungstrakt in Sehlingen zwischen den Tracheen. Bei Litci- 
Ua aericata misst er nach eigenen Untersuchungen etwa 
das Fünffache der gesamten Madenlänge. Der Ian ale Ver¬ 
dauungstrakt ist erheblich länger ab der von adulten Flie¬ 
gen, was auf die primäre Funktion der Larven, nämlich die 
optimale Nahruugsvenvertung zur EnergiegewInnung für 
schnelles Wachstum, zurüekzufuhren ist. 

Der Alimentationstrakt (Ahb. 14g) teilt sieh in drei 
unterscheidbare Hauptabschnitte; den Vorderdarm, den 
Mittddarm und den Enddarm, Der Kropf (Abb. 14b), ei¬ 
ne sackartige Ausstülpung hinter dem Pharynx, dient als 
Zw ischenspeicher für im Obermaß oufge nommene ver¬ 
flüssigte Nahrung. Er kann sich über die ganze Vorder¬ 
hälfte der Larven erstrecken, w ie im Fäll der Calliphori- 
dae und Sarcophagtdae. 

Der anschließende Proventriculus (Abb. I4f) produ¬ 
ziert die peritrophisehe Membran. Sic enthalt Chiiinmi- 
krofibrillen, die in eine Grundsubstanz aus Proteinen, 
Glykoproteinen und Proteoglykanen eingebettet sind und 
kleidet den Darm der Larven aus. Die Sekretion der peri- 
trophisehen Membran beginnt bei den Larven bald nach 
dem Schlüpfen aus dem Ei. Der von der peritrophisehen 
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Abb. 15: Myiasis auf vorgeschädigter Kopfhaut (Historische 
Darstellung). 

Membran umgebene Raum wird als endoperitropher 
Raum, der Spalt zwischen Darmepithel und peritropher 
Hülle wird als ektoperitropher Raum bezeichnet. Larven 
im dritten Stadium der Art CatUphora vicina produzieren 
hei 30°C 3,6-54 mm Membran pro Stunde (Dettner & 
Pfteks 1999 k 

Die Funktion der peritrophisehen Membran dürfte 
vielfältig sein. Sic stellt eine Barriere gegenüber Parasiten 
und Mikroorganismen dar, Enzyme körnten an ihr adsor¬ 
biert werden und somit als immobilisierte Enzyme langer 
wirksam bleiben (Dettner & Peters 1999k 

Der Mittel dann ist morphologisch der am meisten dif¬ 
ferenzierte und physiologisch der aktivste Anteil des Dar¬ 
mes. Erisl in drei pH-Zonen unterteilt, wobei der pH-Wert 
der mittleren Zone bei Calliphoru vicina 2,H~3,2 und bei 
Phormut regina 3.2-4, H liegt. Der pH-Wen der einzelnen 
Abschnitte ist bemerkenswert konstant, unabhängig vom 
pH-Wert der aufgenommenen Nahrung bzw\ der vorange¬ 
henden Darmabschnitte (Pufferung) (Greenbe Rn 1968}. 

Die Sekretion von Proteasen und wahrscheinlich auch 
Lipasen findet im Vorder- und Mitteldarm stau. Absor¬ 
biert wird entlang des gesamten Mitteldarmes. Carbohy- 
drasen sind entweder schwach oder fehlen. Deshalb führt 
der Zusatz von Kohlenhydraten im larvalcn Nährmedium 
nicht zu einem verbesserten Wachstum (Greenberg 1973), 

Neben Trypsin und Cathepsin wurde eine pepsin-ähn- 
liche Protease mit einem in vitro pH-Optimum von 3,0 bei 
\htscQ* Stomoxys und Schmeißfliegen na eh ge wiesen 
(Greenberg & Paretsky 1955;LAMöREMOKTetat. 1959; 
FRASER et al. 1961 k Fraser et al. (1961) konnten den sau¬ 
ren Mitteldarm als die Quelle dieses Enzyms identifizie¬ 
ren. Kollagenase wird nur von manchen Fliegenlarven 
produziert (GREENmRG 1973). 


VjSTNES et al. (1981) fanden keinen Hinweis auf Kol¬ 
lagenase, Elastase und Chymotrypsin bei Larven derblau¬ 
en Schmeißfliege Calliphoru vicina. Das von ihnen unter¬ 
suchte „Maden.sek rer enthielt Enzymemil den Charakte¬ 
ristika von Trypsin, Leucin-Am inopcpiidase und Carboxy- 
peptidase A und B. 

Der Hinierdarm beginnt direkt nach der Einmündung 
der Matpjghi sehen Gefäße. Hier werden hauptsächlich 
Wasser und Ionen reabsorbien. Der Anus öffnet sieh nach 
ventral im letzten Segment. 

Die Geschw indigkeit der Nahrungspassage ist tempe¬ 
raturabhängig. Die durchschnittliche Flussrate beträgt 
1-2 mm min bei einer Umgebungstemperatur von 23 *C. 
Bei Larven der Spezies C vic ina reduziert sich die Tran- 
sitzeii von Karbonpartikel von der Mundöfnung bis zum 
Anus von 65 min bei 23 °C auf 20 min bei 31 (Green- 
berg 1973). 

2 Myiasis 

Von zentraler Bedeutung für Human- und Veterinär¬ 
medizin sind die Gewohnheiten der parasitischen Arten, 
die sieh auf oder in dem lebenden Wirt entwickeln kön¬ 
nen. Dieser Zustand wird Myiasis, Fliegenmadenkrankheil 
oder umgangssprachlich Maden fraß genannt (Abh, 15 ). 

Zi mpt (1965) definierte Myiasis als die Jnfestaiion 
lebender Menschen und Wirbeltiere durch Dipteren-Lar¬ 
ven, welche sich, zumindest für einem bestimmten Zeit¬ 
raum. von abgestorbenem oder lebendem Gewebe, von 
Körperflüssigkeiten oder von aufgenommener Nahrung 
des Wirts ernähren**. 

Die verschiedenen Formen von Myiasis können auf 
zwei verschiedene Arten klassifiziert werden: erstens 
nach klinischen Gesichtspunkten, je nach integriertem 
Körperteil des Wirtes, und zweitens nach parasitofogi- 
sehen Kriterien aufgrund der Wirt- Parasiten-Beziehung. 
Die erste Einteilung erleichtert eine schnellere Identifika¬ 
tion der in Frage kommenden Spezies in der klinischen 
Praxis, die zweite vermittelt ein besseres Verständnis der 
Biologie der Fliegen und somit auch der Behandlung oder 
Prävention von Myiascn. 

In einerparasit ologischcn Klassifikation können My¬ 
iasis verursachende Fliegen, je nach ihrer Beziehung zum 
Wirt, in zwei Kategorien eingeieilt werden: Obligate Pa¬ 
rasiten. die sich ausschließlich auf lebenden Wirten ent¬ 
wickeln können und fakultative Parasiten, deren Larven 
entweder auf Aas, Fäkalien und Kompost oder auf leben¬ 
den Wirten heranwachsen können. Die fakultativen Arten 
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können weiter in primäre, sekundäre oder tertiäre Myiasis- 
erreger umerteili werden Je nachdem, oh sie die Fähigkeit 
besitzen. Myiasis zu initiieren (primär), also selbst intak¬ 
te Gewebeverbände schädigen können oder ob sie nur als 
Myiasiserregerauftretcn, wenn bereits andere Arten Myia¬ 
sis initiiert haben (sekundär und tertiär) (Zumpt 1965). 

2.1 Klinische Formen der Myiasis 

Der Larven befall kann verschiedene Organe des Men¬ 
schen bzw, Wirtes (Veterinärmedizin) betreffen. Je nach 
befallenem Organ unterscheidet man zwischen Ophthal* 
momyiasis (Augen), au real er (Ohren), nasopharyngealer 
(Nase und Rachen), kutaner (Haut), intestinaler b/w, rek¬ 
taler (Verdauungstrakt), urethraler (Hamwege) und vagi¬ 
naler Myiasis, Hei Wundbefall wird von traumatischer 
Myiasis oder Wundmyiasis gesprochen. Die Form der 
sangumivoren Myiasis, bei der Fliegen Innen als temporä¬ 
re Lkto parasiten beim Menschen Blut saugen kommt in 
Europa nicht vor. 

Ophthalmumyiasis 

Der Befall des Auges durch Fliegenlarven, die Oph¬ 
thal momyiasis, wird in eine innere (Ophthalmomyiasis 
interna) und eine äußere Form (O. externa) eingeteilt. 
Wenn die Vorderkammer des Auges betroffen ist, spricht 
man von Ophthalmomyiasis interna anterior und entspre¬ 
chend beim Hinterabschnittsbefal) von Ophlhalmomvia- 
sis interna posterior (WöLFFLSatNEtOKR & Wifdemakn 
1996). Ls handelt sich um eine seltene Erkrankung. Die 
Bindehaut, der subkonjunktivale Raum. Sklera oder Trä¬ 
nendrüsen und -wege werden wesentlich häufiger befallen 
als das Augeninnere (Lop:wen 1976). Die Ophthalmomy¬ 
iasis externa wird überwiegend von Larven der Familie 
Oestridae verursacht (Grammkk et al. 1995), in Fällen von 
Ophthalmomyiasis interna fanden sich Hvpodemia-Spe- 
ZttS (HUtSMANSl9&l), 

Nasophary ngeale und au reale Myiasis 

Bet diesen Formen der Myiasis werden die Nasenhöh¬ 
le und der Rachenraum in manchen Fällen auch die 
Nebenhöhlen von Fliegenlarven befallen. Durch die ana¬ 
tomische Lage ist eine Vergesellschaftung mit klinischen 
Symptomen der Ophthalmomyiasis möglich. Ist der äuße¬ 
re Gehörgang betroffen spnebt man von aurealer Myiasis. 

Kulane Myiasis 

Die kutane Myiasis. auch als dermale bzw. subderma¬ 
le Myiasis bezeichnet, liegt vor, wenn obligat parasitische 



Abb, 16: Wundmyiasis bei diabetischem Patient mit gangrä¬ 
nöser Zehe (Original; Dermatologische Abteilung, Kranken¬ 
haus St. Polten) 

Arten in die vorher intakte Haut eindringen. umhenvan- 
dem (migrieren) oder furunkuloide Läsionen erzeugen 
( Cordylobia* Dermatobia* Gasterophilus und / Ivpoder* 
ma). Zu der im Boden erfolgenden Verpuppung verlassen 
die Larven den Wirt. Der Übergang zur Wundmy iasis 
kann bei Auftreten einer Sekundärinfektion und der dar¬ 
aus folgenden Vergrößerung der Läsion fließend sein. 

Intestinalmv iasis 

AkzidentielIe lnfcstationen mit Fllegen 1 arven könricn 
auftreten, wenn Eier oder Larven versehentlich zusam¬ 
men mit der Nahrung verschluckt werden. Nach Zumpt 
(1965) sollten diese Fälle aber eher als „Pseudüttiyiasis“ 
bezeichnet werden, da die aufgenommenen Larven in der 
Regel ohne weitere Entwicklung den Darmtrakt passie¬ 
ren. Eine echte Parasiten*Wirtsbeziehung sensu stricto, 
bei der ein Parasit zu seinem Wirt in einer engen Bezie¬ 
hung steht und auf dessen Kosten lebt ist in solchen Fallen 
meist nicht gegeben, Grundsätzlich können alle an Nah¬ 
rungsmitteln des Menschen verkommenden Fliegenlar¬ 
ven oral aufgenommen und aufgrund ihrer unverdau¬ 
lichen Ch tti nh ül len im St u h I n achgewiese n wo rde n, wöbe i 
in den meisten Fallen kerne Schädigung des „Wirtes** zu 
erwarten ist. 

Urogenital myiasis 

Urogenital myiasis gehört zu den am seltensten vor¬ 
kommenden Myiasen» Dabei w erden die Eier oder Larven 
des Erststadiunts am Gemtalc abgelegt, von wo aus der 
Befall der Urethra oder der Vagina erfolgt. In Mitteleuro¬ 
pa wurde z.B. Sanophaga argymstoma als Erreger von 
Vag mal myiasis (ASPÖCK & Leodöltlr 1970) und Afusci - 
na stabulans sow ie Fanma canfeufaris als Erreger von 
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Tab, 1: Klassifikation der Myiasis Die in Frage kommenden Familien und Genera lkursiv) sind alphabetisch angeführt und 
deren Status als obligater (o) oder fakultativer (fj Myiasiserreger entsprechend vermerkt (verändert nach Hau & Swrm 1995) 


Gruppe und Untergruppe 

Art der Infestation 

Genera/Familien 

Kutane Myiasis (Hautmyrasis) 

B!u taugende oder sangutntvore 

Myiasis 

Larven heften sich an die Haut und 
saugen Blut. 

Auckmcflomyki (Calliphoridae) 

(o), Tabanidae { f), Therev idac 

Furunkulose Myiasis 

Larven penetrieren in die Haut und ver¬ 
ursachen Furunkulose Schwellungen, 

Cotdyfobia (Calliphoridae) (o), 
Dermatobut (Oestridae) (o), 

Wohtfahrtia (Sarcophagidac) (o) 

Migrierende Myiasis 

Larven wandern in der Epidermis, voll¬ 
enden ihre Entwicklung tm Menschen 
jedoch nicht. 

Oestridae {Hypodcrmatinac und 
üasterophihnac) (o) 

Wund- oder traumatische Myiasis 

Larven entwickeln sieh in Wunden. 

Calliphoridae (o/fL Fanmidac (f), 
Muscidae (f), Phoridac (f), 
Sarcophagidac (o f) 

Körperhöhlen-Mylasis (Kavitarmyiasis) 

Nasopharyngeale. aurikuläre, Lungen- 
und Ophihalmomyiasis 

Eier oder Larven werden an Ohr. 

Augen und Nase abgelegt. 

Calliphoridae fo/f), Muse idac (0, 
Oestridae (alle vier Unterfamilien) (o), 
Phoridac (f). Sareophagidae (o'f) 

Akridcnaclfe Myiasis 

Intestinal my i asis (Pseudomyi asis) 

Larven werden versehentlich 
verschluckt oder wandern in das 

Rektum ein. 

Anisopodidae, Calliphoridae. 
Drosophilidae, Ephydridae, Fanniidae, 
Micropczidae, Muse idac. Phoridac, 
PiophxHdae, Psydiodidac, 
Sarcophagidac, Sepsidac, 

Stratiomyidae, Syrphidae, Therev idac, 

Ti pul idac (alle fakultativ) 

Urogenitale Myiasis 

Fliegen werden von infiziertem 

Gewebe oder vcrunreinigtcT Kleidung 
angdoekt 

Anisopodidae, Calliphoridae. 

Fanniidac, Museidae, Sarcophagidac, 
Seenopmtdac (alle fakultativ) 


urethraler Myiasis besctuieben (ASPÖt K 1972a, Aspöck 
eial 1972), 

Wundniviasis 

Die Wundmyiasis (auch traumatische Myiasis ge¬ 
nannt) stellt in der Regel eine Sonderform der kutanen 
Myiasis dar Bei dieser in Mitteleuropa regelmäßig auf- 
tretenden Form werden Fliegenweibchen, vor allem aus 
den Familien Calliphoridae und Sarcophagidae, durch 
den Geruch bakterieller Prozesse infizierter Wunden au- 
gelockt, um anschließend Eier oder wie im Falle der Sar- 
cophagidae Larven abzu setzen. Die heran wach senden 


Larven ernähren sich zunächst von abgestorbenem Gewe¬ 
be und WundexsudaL können aber in der Folge gesundes 
Gewebe schädigen (Abb. 16). 

Eine nach dem klinischen Erscheinungsbild orientier¬ 
te Einteilung der Myiasis, die auch die Parasit-Wirt-Be¬ 
ziehung berücksichtigt, sowie die in Frage kommenden 
Familien und Genera zeigt Tabelle 1. 

2,2 Familien Myiasis verursachender Dipteren 

Als Erreger von Myiasis des Menschen konnten bis¬ 
her etwa 80 Dipteren- Arten festgestellt werden (Aspöck 
1970), ln Mitteleuropa werden als häufigste Myiasisfor- 
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men beim Menschen die Ophthaimomyiasis, die Wund¬ 
myiasis, die Iniestinalmyiasis und die Urogenitalmviasis, 
beobachtet. Als Erreger dieser ParisIlosen können mehre¬ 
re Dipteren-Arten aus verschiedenen hetmisehen Fami¬ 
lien der Calliphoridae (Schmeißfliegen), Sarcophagidae 
(Fleischfliegen), Muscidae(Echte Fliegen), Famtiidae und 
Oestridae (Dassel- oder Eies fl legen) in Frage kommen. 

2.2.1 Cailiphoridae (Schmeißfliegen) 

Die Familie der Cailiphoridae beinhaltei einige Arten 
der obligaten Myiasiserreger. welche am Menschen die 
gesamte Larvenentwicklung durchlaufen können, wie 
z.B. Conlylobiü anthropophagü (Tumbu Fliege). Cochlyo- 
myia homitümrax, Chrysomya bezziana und Auchmem- 
myiü luteola. Abgesehen von diesen ausschließlich außer¬ 
halb Europas vorkommenden Arten finden sich in dieser 
Familie auch die wichtigsten fakultativ parasitischen Er* 
reger der Wundmyiasis in Mitteleuropa. Importierte Fälle 
von Myiasis, verursacht durch exotische Spezies werden 
aber, nicht zuletzt durch den starken internationalen Flug- 
reiseverkehr auch in unseren Breiten immer wieder beob- 
achtel und müssen daher in difTercntialdiagnoslische 
Überlegungen einbezogen werden. Aufgrund ihrer Vorlie¬ 
be für abgestorbenes Gewebe wurden die Larven einiger 
Vertreter der Cailiphoridae in Kriegszeiien als Hilfsmittel 
zur Wundreinigung genutzt. Eine therapeutische Option, 
der in den letzten Jahren wieder vermehrt Aufmerksam¬ 
keit zuteil wurde (siehe unten). 

Lucilla 

Innerhalb des Genus Lucilla existiert auf inter- und 
intraspezifischer Ebene eine erhebliche Variationsbreite 
bezüglich des Verhaltens als Myiasis-Errerger (Stevens 
&. Wall 1997). Laut Wall et al. (1992) ist L. sericata der 
w ichtigste Erreger der Sehafsmyiasis in Nordeuropa. Die 
Spezies wurde im 15, Jahrhundert in England erstmals als 
Ektoparask beschrieben. Sie verursacht gegenwärtig in 
über 80 % der Schafzucht bei riebe Myiasis, wobei von den 
jährlich 750.000 infestienen Schafen etwa 2 % verenden 
(French et al. 1992, 1995). Mortalitälsraten bis zu 20-30 
% bei mit L. sericata mfestierten Tieren in verschiedenen 
Gebieten Europas wurden von Linusen et al. (1983 ) und 
Mashkli (1990) beschrieben. 

In Großbritannien. Neuseeland. Australien und Süd¬ 
afrika ist Lucilla als Erreger der Sehafsmyiasis (engl, 
„sheep-blowfiystrike“) von erheblicher ökonomischer Be¬ 
deutung für die Woll-Industrie, wobei in den zwei letztge¬ 
nannten Kontinenten L. cuprina als wärmeliebendere 



Abb, 17: Weibchen von Lualta sericata mit ausgefahrener, 
stark beweglicher Legeröhre, 

Spezies gegenüber L> sericata dominiert. In Neuseeland 
hingegen, wo L. sericata vor über 100 Jahren einge¬ 
schleppt wurde, entwickelte sie sich rasch als primärer 
Myiasiserreger bei Schafen (Miller 1939), ln Nord Ame¬ 
rika ist ebenfalls L, sericata die bedeutsamste Spezies des 
Genus Lucilla bei Sehafsmyiasis (Williams et al 1985), 

Die Fliegenweibchen werden insbesondere durch 
Schafe angelockt. deren Wolle durch Schweiß. Urin* Kot 
und Blut so stark verschmutzt isl. dass schon bakterielle 
Zersetzungsersebeinungen zu beobachten sind (Hall 
1995). Die dabet frei werdenden Geruchsstoffe stimulie¬ 
ren die Weibchen zur Eiablage lAbb, 17). Die von den 
Larven abgegebenen Enzyme sowie die als Folge der bak¬ 
teriellen Reaktionen auftretenden Stoffe lösen die ober¬ 
sten Zell verbände der Schafhaut auf Es entstehen gering¬ 
fügige Hautläsionen mit einer starken lymphatischen Se¬ 
kretion. Diese Sekrete werden von den Larven als Nah¬ 
rung aufgenommen. Schon vorhandene kleine Hautwun¬ 
den erleichtern den Larven das Parasilieren. Je stärker der 
Larven befall ist, umso größer sind m der Rege! die Wirts- 
Schädigungen* die sich bei den Schafen zunächst in Freß- 
unlust und schlechtem Allgemeinzustand äußern. Zum 
Tode kommt es in der Folge von umfangreichen Entzün¬ 
dungen. deren Fortschreiten durch hohe Blutkonzentratio¬ 
nen von toxischem Ammoniak erleichtert wird. Die ge¬ 
messenen hohen Ammoniak werte korrelierten direkt mit 
einer erhöhten Anzahl an Larven* mit frühzeitigem Veren¬ 
den der Tiere, mit Neutropenie* Eosinopenie, Lyraphozy- 
topenie und mit starkem Abfall der Serumglobuline 
(GuERRINI 1997). 

In einer prospektiven Beobachtungsstudie mit 45 Fäl¬ 
len von Myiasis beim Menschen in Nordamerika fand 
man in der Mehrheit der Fälle L sericata als Erreger, wo¬ 
bei 83 % als einfache Wundmyiasis in Erscheinung traten 
(Sherman 2000). 
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Abb, Protophorrrva ferräenovae^RoBiNeAu-Dtsvotor) 



Abb. 19: Calliphora vomitona (Linnaeus). 

Von den übrigen Lucilia -Arten hat nur die Kröten* 
goldfliege (L bufonivom) größere Beachtung gefunden, 
da deren Larven bei Fröschen und Kröten parasit ieren und 
diese völlig ausfressen. Die Weibchen von L. bufonivom 
legen die Eier an den Nasenöffnungen oder auf der Kör* 
peroberfläche ihrer Wirte ab. Die nach kurzer Zeit aus den 
Eiern schlüpfenden Larven dringen über die Nase oder 
üher andere Körperöffnungen in das Körperinnere der 
Anuren ein. wo sic sich vom lebenden Gewebe ernähren. 
Schon nach wenigen Tagen sind die Wirte so stark ge¬ 
schädigt. das sie am Befall zugrunde gehen. Die Art L sii - 
mntm ist mit L bufonivom eng verwandt (Stevens & 
Wall 1997) und parasirien vermutlich ebenfalls auf Anu¬ 
ren (Smith 19K6), 

Durch ihre omnivore Lebensweise haben die ImagL 
lies des Genus lucilia ein großes Potential als Überträger 
von Krankheitserregern, Ihr Vorhandensein auf Kot und 
Kadavern (Grassberger & Reiter 2001} und auf Nah¬ 
rungsmitteln sowie ihre Tegurgitierendc, extniimcstinale 



Abb. 20: Chrysomya afbtceps (Wiedemann), 



Abb. 21: Larve von Chrysomya albtceps mit charakteristi¬ 
schen Fortsätzen 

Verdauungsweise lässt ihre Rolle als Vektoren verständ¬ 
lich erscheinen. 

Phormia und Protophormta 

Die zwei morphologisch sehr ähnlichen Fliegenarten 
Phormia regina und Pmtophormia terrxtenovae (Abb. IR) 
sind in Mitteleuropa ausgesprochen häufig anzu treffen 
und sind wie die meisten Calliphoridae fakultative Erre¬ 
ger von Wurtdmyiasis. Der Haupt lebensraum ihrer Larven 
ist Aas. Im Gegensatz zu Phormia regina wurden die Lar¬ 
ven von Pmtophormia termenovm bisher ausschließlich 
als Wundparasiten bei Tieren ( Rinder, Schafe) gefunden. 

Calliphora 

Die zwei in Mitteleuropa häufigsten Arten dieser als 
„Blaue Brummer 1 bekannten Schmeißfliegengattung sind 
Ca i Up hum vhina und CaUiphora vomiloria (Abb. 19). 
Die Weibchen fliegen verwesende Kadaver und offene 
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Wunden ebenso wie frische Fleisch- und Wurstwaren zur 
Hin Nage an. 

Chrysomya 

Der einzige in Europa verkommende Vertreter dieser 
Gattung ist Chrysomya alhiceps (Abb. 20). Obwohl In¬ 
dien, Afrika und Südeuropa als Verbreitungsgebiet von 
C. alhiceps gellen, wurde diese Art während wärmerer 
Sommer immer wieder in den gemäßigteren Breiten 
Mitteleuropas in größerer Zahl angetroffen, zuletzt vom 
Autor im Sommer 2001 in Wien und Umgebung. Die im 
Englischen als Jtairy maggots“ bezcichncten Larven 
(Abb. 2U sind sekundäre fakultative Myiasiserreger und 
wurden bis dato nur bei Tieren gefunden. Die normaler¬ 
weise auf Aas vorkommenden Larven von C alhiceps er¬ 
nähren sich im zweiten und dritten Larvenstadium auch 
räuberisch von Larven anderer heimischer Riegenarten 
und können einen Kadaver innerhalb kürzester Zeit mono¬ 
polisieren, Die Auswirkungen dieses aggressiven Verhal¬ 
tens auf die heimische Fauna sowie die Folgen im Hin« 
blick auf zukünftige Myiasis lalle bleiben abzuwarten, 

Cordytobm 

Die, in Afrika südlich der Sahara beheimateten Arten 
dieses Genus, allen voran die Tumbu-Fliege Cordyhhia 
attthropophaga* verursachen ähnlich iurunkulöse Hauter¬ 
scheinungen w ie Derma tohia hominis (Ocstrklae), Auf¬ 
grund des uncharakteristischen klinischen Bildes einer 
Furunkulose, sollte bei furunkuloidcn Knoten an expo¬ 
nierten Körperregionen bei Afrikaurlaubcrn immer an eine 
Cordylobiasis gedacht werden (Bardach & AsrtXk I9K1). 

Cachliomyia 

Zwei der vier Arten dieses Genus, Cochtiomyia homi- 
nivorax und C, maeellaria sind Verursacher der Wundmy- 
iasis des Menschen und kommen ebenfalls nur außerhalb 
Europas vor, 

2,2,2 Sarcophagidae (Fleischfliegen} 

In Mitteleuropa existieren rund 150 verschiedene Ar* 
len dieser Familie, wovon einige als Myiasiserreger bei 
Tier und Mensch beschrieben wurden (PovOLNY & Vhr- 
ves 1997). Die Imagines der Fleischfliegen l Abb, 22) sind 



Abb. 22: Sarcophaga sp mit typischerweise schachbrettartig 
gemustertem Abdomen. 



Abb. 23: Sa rcop hagi da e Larven mit deutlich erkennbarer 
Stigmenhöhle am Hmterende (Pfeil) und stark ausgeprägtem 
Kropf 

bislang durchwegs nur auf genital morphologischer Basis 
voneinander zu unterscheiden. Die kaum unterscheidba¬ 
ren Larven sind durch die typischerweise in einer Veriie- 
firng liegende hintere Stigmenplatte zu erkennen (Abb. 23). 
Diese Anordnung der hinteren Atemöffnungen gestattet es 
den Larven auch in tiefere Wunden oder Körperöffnungen 
vorzudringen, 

Fleischfliegen der Gattungen San ophagu und Wahl- 
fakrtia sind larvipar, d.h. die Weibchen setzen bereits le¬ 
bende Erstlarven mit Vorliebe auf Exkremente und in Zer¬ 
setzung befindliche tierische und pflanzliche Substanzen 
ab. Diese Lebensweise gab mehrfach Anlass zur Diagno¬ 
se einer intestinalen Myiasis, wobei die Larven wahr¬ 
scheinlich während der Defökation abgesetzt wurden, jn- 
festationen der Anal- (Rektalmyiasis) und Genitalregion 


- Der Anname „hominivorax“ (MoischcnfTemer) wurde IH5H hui dem französischen fmomologen Charles Cooti RFC geprägt. ah er einige fcxemplate 
ilieser Spezies von Ärflen bekam, du? bdtimptetcti. diese Maden seien mit dem Tod von hunderten Häftlingen des Gefängnisses vs*i Devi !\ Island assoziiert. 
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Abb. 24: Musana stabutans (Fallen) 



Abb, 25: Hinterer Larven pol von Fannia canicularts (Linnaeus) 
Rastere !ekt ronenmik roskopische Auf na hme. 


(Vaginal myiasis) sowie von Wunden sind ebenfalls mög¬ 
lich. Surcophüga cmssialpis wurde in Italien aus einem 
]iitestierten Dekubital-Ulkus isoliert (CUTRUH et a!. 1988) 
und 5. argyrvsfoma wurde in Österreich als Verursacher 
von vaginaler Myiasis beschrieben (AsKx k & Leodol- 
tfr 1970}, Thyrsocnema incmtohata wurde von Posmu 
& POVOLNY (1980) als Erreger einer urogenitalen Myiasis 
gefunden. Ehe hauptsächlich in Süd-Osteuropa verkom¬ 
mende Art Wohlfahrt ui magnifica verursacht vorwiegend 
Wundmyiasis, Öphthalmomyiasis, au reale und nasopha- 
ryngeale Myiasis, die manchmal zu Erblindung und Er- 
laubung fuhren kann. II.' magnifica gilt, speziell in Osteu¬ 
ropa, Israel (Baruch et ai. 1982; ZELTSER & LustmaNN 

1988) und in Nordafrika (El Kadf.RV & El Heger my 

1989) als Erreger von Myiasis beim Menschen. W. vigit (- 
JE opaca ) wurde als Verursacher von fiminkulärer Myia¬ 
sis bei Kindern in Nordamerika beschrieben (DEGIUSTl & 
Zack HE im 196 3)* n ie ht j edoch in E uropa 

2,23 Museidae (Echte Fliegen) 

Die Larven der Museidae entwickeln sieh in einer 
Vielzahl unterschiedlicher Habitate und ernähren sich ge¬ 
nerell saprophag, sie können aber auch fakultativ parasi¬ 
tisch leben. Nur wenige Arten sind als Myiasiserreger 
beim Menschen beschrieben, 

Mmm domestica (Stubenfliege) kommt weltweit m 
Assoziation mit menschlichen Siedlungen vor. Sie legt 
ihre Eier an Substraten wie Exkrementen* Urin und 
Lebensmitteln ab, Ihre Larven wurden in Fällen von 
Wund-* Intestinal-* und Urogenital myiasis gefunden. 
Es darf angenommen werden* dass in vielen Fällen Eier 
und Larven von \f. domestica versehentlich verschluckt 


und ohne weitere Beschwerden wieder ausgeschieden 
werden. Allerdings kam es in einem eher ungewöhnlichen 
Experiment* bei dem freiwilligen Probanden lebende Lar¬ 
ven in Gelatinekapseln oral verabreicht wurden* vielfach 
zu Darmkrämpfen* Durchfällen und Erbrechen (Klnnly 
1945). Die Larven von M domestica und Muscütit sfahu- 
(ans (Abb. 24) finden sich regelmäßig hei Fällen von 
Myiasis* denen eine mit Urin verunreinigte Kleidung zu¬ 
grunde liegt, z*B. hei verwahrlosten Säuglingen und Klein¬ 
kindern sowie bei geriatrisehen infcominenten Patienten, 
Ohne Zwei fei stellen aber auch die Gewohnheit im Sommer 
nackt zu schlafen oder ausgedehnte Sonnenbäder in Kom¬ 
bination mit Infektionen oder menstruatiombedingten 
Absonderungen der Genitalregion wichtige prädisponie¬ 
rende Faktoren für einen Befall mit Mu seiden-Larven dar, 

Larven der blutsaugenden Fliegenart Stomoxys cah i - 
frans wurden zwar in Fällen von intestinaler Myiasis des 
Menschen gefunden* doch scheint diese Art in diesem Zu¬ 
sammenhang eher von untergeordneter Bedeutung zu sein. 

2.2.4 Fanniidae („Latrinenfliegen") 

Die Larven der in Mitteleuropa überaus häufigen Gat¬ 
tung Fannia sind von den übrigen Myiasiserregem leicht 
durch ihre typische Form zu unterscheiden t Abb. 25). Die 
Larven entwickeln sich in der Regel in verschiedenen zer¬ 
fallenden organischen Materialien* z*B. in verfaulenden 
Pflanzen, tierischen und menschlichen Exkrementen und 
Kadavern. Die äußere flache Form der Larven mit ihren 
Fortsätzen w urde vielfach als Anpassung an eine Lebens¬ 
weise in semi-liquidem Milieu gedeutet. 

Beim Menschen wurden Fälle von intestinaler* urogc- 
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nitaler und Wundmyiasis beschrieben. Besonders F cani- 
cularis, die „kleine Stubenfliege“ kommt durch ihre eng 
mit dem Menschen vergesellschaftete Lebensweise als 
Myiasiserreger in Frage, wobei olfaktorische Reize, wie 
mit Urin verunreinigte Rörperstellen oder Kleidung die 
Fliegen zur Eiablage stimulieren können. Über Fälle von 
urethraler und rektaler Myiasis durch F. canicularis in 
Österreich wurde bereits ausführlich berichtet (z.B. 
Aspöck 1972b, Aspöck et al. 1972). 

2.2.5 Oestridae (Dassel- od. Biesfliegen) 

Die Oestridae bilden eine große, sehr unterschiedli¬ 
che Familie in der alle Arten obligate Parasiten von 
Säugetieren sind wobei der Mensch als Fehl- oder 
Zwischenwirt (Nebenwirt) in Frage kommt. Bei Befall 
durch Oestriden-Larven können schwere Schäden am 
Wirtsorganismus auftreten. Die Familie Oestridae wird in 
vier Unterfamilien (Cuterebrinae, Oestrinae, Hypoder- 
matinae, Gasterophilinae) geteilt, von denen manche Ar¬ 
ten in Mitteleuropa eher selten Vorkommen und nur der 
Vollständigkeit halber Erwähnung finden sollen. 

Cuterebrinae 

Die Larven der Familie Cuterebrinae parasitieren 
hauptsächlich bei Nagetieren (Rodentia) und Hasenarti¬ 
gen (Lagomorpha) in Zentral- und Südamerika. Die Art 
Dermatobia hominis (Abb. 26) parasitiert neben Rindern 
und Hunden auch den Menschen. Die weibliche Fliege 
heftet ihre Eier an tagaktive Moskitos und Fliegen. Lan¬ 
den diese am Menschen so schlüpfen die Larven inner¬ 
halb kurzer Zeit durch die Körperwärme und bohren sich 
in die Haut, wo sie in 6-12 Wochen heranwachsen. Der 
äußere Aspekt einer solchen Läsion entspricht dem eines 
Furunkels mit zentraler, punktförmiger Öffnung. Die 
Larven sind nur schwer zu entfernen und können zu loka¬ 
len schmerzhaften oder juckenden Entzündungen führen. 
In seltenen Fällen kann es zu einer gefährlichen Ophtalmo- 
myiasis kommen, die im schlimmsten Fall mit dem Verlust 
des Augenlichtes endet. Bei Säuglingen wurde ein Vor¬ 
dringen über die Fontanelle bis in das Hirn beschrieben. 

Oestrinae 

Die Larven der Unterfamilie Oestrinae entwickeln 
sich in Nasenhöhlen diverser Säugetiere (Nasendasseln). 
Die auch in Mitteleuropa heimischen weiblichen Fliegen 
von Oestrus ovis (Abb. 27) setzen kleine Larven des 
1. Stadiums an den Nasenlöchern und den Augen von 
Schafen, Rindern und ausnahmsweise auch des Men- 



Abb. 26: Dermatobia hominis, Larve im 3. Stadium, Seiten¬ 
ansicht (nach Hall & Smith 1995). 



Abb. 27: Oestrus ovis Linnaeus: (a) Habitus der weiblichen 
Fliegen, (b) Erstlarve in ventraler Ansicht, (c) Detail der 
Erstlarve in seitlicher Ansicht (nach Hall & Smith 1995). 

sehen ab (nasopharyngeale bzw. Ophthalmomyiasis). Im 
Menschen können sich die Larven zwar nicht über das 
1. Larvenstadium hinaus entwickeln, führen aber in man¬ 
chen Fällen zu einer mehr oder weniger schmerzvollen 
akuten Konjunktivitis, die bis zu 10 Tage bestehen kann. 
Die Larven sind aufgrund ihrer Transparenz und geringen 
Größe im Bindehautsack oft kaum zu sehen und sind nur 
durch das dunkle Zephalopharyngealskelett erkennbar. 
Die Erkrankung nimmt meist einen gutartigen Verlauf. 

Hypodermatinae 

Die Larven der Hypodermatinae (Hautdasseln) sind 
obligate Parasiten von Säugetieren (Paarhufer, Nagetiere, 
Hasenartige). Die weiblichen Fliegen heften 300 bis 800 
Eier entweder einzeln oder in kleinen Ballen an die Haa¬ 
re des Wirtes. Die geschlüpften Larven penetrieren die 
Haut und wandern unter dieser während des Heranwach¬ 
sens bis zum 3. Larvalstadium umher, um am Ende ihrer 
Entwicklung umschriebene Zysten zu bilden (Dasselbeu¬ 
len). Die Larven von Hypoderma bovis und H. lineatum 
können beim Menschen Hautabszesse, maligne Ophtal- 
momyiasis und schlimmstenfalls intrazerebrale Myiasis 
verursachen. 
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Abb. 28; Megaselia scaians (Lo€w) mit typischem Habitus der 
Phoridae (Buckelfliegen), OnginaJgrösse etwa 3-4 mm 

Gastcrophilinac 

Die Fliegen dieser Unterfamilie legen 200 bis 2500 
Eier auf Maut und Haare der Wirte (Pferde) oder an Gras¬ 
halme. Die Larven werden über die Zunge des Wirtes ent¬ 
weder während der Nahrungsaufnahme oder durch Lec¬ 
ken aufgenommen und entwickeln sich im Verdauung¬ 
strakt (Magendassdn). 

In Ausnahme fällen werden Menschen (durch die Ver¬ 
bindung mit Pferden) im Gesicht* an den Händen oder am 
Gesäß von jungen Larven befallen, wo sie in der Haut bis 
zu zwei Wochen umherw andern und das klinische Bild der 
migrierenden Myiasis mit starkem Juckreiz verursachen. 
Die Larven mancher Gasremphitus-Artm können intakte 
menschliche Haut problemlos in wenigen Minuten pene¬ 
trieren. 

2.2.6 Myiasiserreger anderer Familien 

Die bis zu 5 mm langen Larven der weltweit vorkom¬ 
menden Familie der Buckel fl legen < Phoridae) wurden in 
Fällen von intestinaler und urogenitaler bzw. urethraler 
Myiasis gefunden ( Me ln harnt & Disney IQKüj. In unse¬ 
ren Breiten ist Megwtelia scaians (Abb. 28) eine der häu¬ 
figsten Vertreter der Phondae 

Als weitere Erreger von intestinaler Myiasis kommen 
Larven bestimmter Arten der Schwebfliegen (Syrphidae), 
Motten fliegen (Psychodidae), Essig fliegen (Drosophili- 
dae) und Käsefliegen (Piophilidae) in Betracht. Die Lar¬ 
ven der weltweit vorkommenden Spezies Piophüa casei 


{Piophilidae) smd als Nahrungsmittelschädlinge auf 
Speck und Käse zu finden und können mit diesen Pro¬ 
dukten irrtümlich verschluckt werden, Piophita -Larven 
können offensichtlich die Magen-Darm Passage unver¬ 
sehrt überstellen und auf ihrem Weg relevante Schleim- 
hauischäden verursachen 11 (all & Smith 19M5), Ein typi¬ 
sches Erkcnmmgsmerkmal dieser Larven ist ihre sprin¬ 
gende Fortbewcgungsweise bei Flucht, wobei Sprünge 
von 10-20 cm Höhe keine Seltenheit sind (engl.: ..checse- 
skippefs“). 

2,3 Therapie 

Das Ziel jeder Behandlung ist die Entfernung der Lar¬ 
ven, Im Falle der fiirunkuJären Myiasis wird die Wunde 
z.B durch Paraffin luftdicht abgedecku um anschließend 
die wegen des Sauerstoffmangels hervortretende Larve 
mit einer Pinzette unter leichtem Druck vorsichtig zu ent¬ 
fernen. Man darf dabei n icht übersehen, dass sich die Lar¬ 
ven mit ihren vielen rückwärts gerichteten chitinösen Ha¬ 
kenkränzen sehr lest in ihrer Höhle verankern können, 
Line andere Methode ist das Auflegen eines Speckst rei¬ 
fen s, Die Larv e kriecht nach einiger Zeit ebenfalls durch 
Sauerstoffmangel getrieben aus der Läsion in den Speck. 
Bei der Wundmy lasis werden die Larven sorgfältig mit 
einer Pinzette entfernt. Wenn die Larven tief in Körper¬ 
öffnungen eingedrungen sind (HNOBereich* Augen, 
Urogenital bereich, Rektum) müssen sie ebenfalls mit Pin¬ 
zette oder Endoskop entfernt werden. Die Entfernung 
kann häufig erleichtert werden indem die Larven vorher 
durch einen mit Wasser oder öl herbei ge führten Sauer¬ 
stoffmangel an die Oberfläche gezw ungen werden. Bei 
Fällen von Ophtha Imomyiasis interna kann gegebenen¬ 
falls eine Vitrektomte oder eme Behandlung durch Laser- 
Koagulation notig werden (Groh et al. l OQS). 

Lokal desinfizierende Maßnahmen. Antibiotika bet 
septischen Erscheinungen sowie Aulhaumaßnahmen bei 
reduziertem Allgemeinzustand sind weitere therapeuti¬ 
sche Schritte. Wirksame Chemotherapeutika gegen Myia¬ 
sis gibt es derzeit nicht. Ziel der Prävention ist es» die 
Quelle der Larven* die weiblichen Fliegen mit geeigneten 
Maßnahmen zu kontrollieren. Selbstverständlich sollte 
hei Personen mit erhöhtem Risiko 1 Trope mirlauIxT, Kran¬ 
ke* Verletzte, Säuglinge und Kleinkinder physisch oder 
psychisch Behinderte uswj während der Zeit erhöhtem 
Fl legen-Vorkommens der Exposition^prophvlaxe große 
Bedeutung zukommen. Dies geschieht durch geeignete 
Kleidung* entsprechende Hygiene, vermehrte Aufmerk¬ 
samkeit sowie durch den Einbau von Fliegengittern in 
Kranken- und Kinderzimmer 



© Biologiezentrum Linz/Austria; download unter www.biologiezentrum.at 


2.4 Asservierung und Konservierung 
von Larven 

Zur sicheren Erfassung dieser in Mitteleuropa eher 
seltenen Paiasitosen sollten insbesondere deren Erreger, 
die Larven, emer exakten Bestimmung zugefuhrt werden* 
Die gewonnenen Erkenntnisse führen zu einem besseren 
Verständnis der Verbreitung dieser Erkrankungsform und 
liefern wichtige Hinweise auf den nosologischen Verlauf* 
Beim Auftreten einer Myiasis sind deshalb die Larven 
entweder mit heißem Wasser abzutöten und in 70 % Etha¬ 
nol zu konservieren oder auf einem geeigneten Zucht* 
medium (z.B. Leber oder Koil bis /um fmagmalstadium 
weilerzuzüchten. Da die Bestimmung der Entwicklungs¬ 
stadien teilweise sehr schwierig ist, sollten die gefunde¬ 
nen Larven oder zumindest einige davon bis zur Imago 
gezüchtet werden. Die genaue Determination kann und 
soll nur von einem Spezialisten durchgefuhrt werden. 

2.5 „Kontrollierte"* benigne Myiasis 

Das Konzept der Wundtherapie mit Fliegenlarven ent¬ 
stand aus den Beobachtungen der positiven Effekte, die 
Maden in den Wunden von verletzten Soldaten Hatten 
(Grassberger 2002b). Im Grunde entspricht die sog. Ma¬ 
dentherapie daher einer sorgfältig kontrollierten, künstlich 
induzierten Myiasis. Der Arzt versucht dabei, die positi¬ 
ven Effekte der Maden in nekrotischem Gewebe (benigne 
Myiasis) auszunützen und die potentiell negativen Effek¬ 
te auf gesundes Gewebe (maligne Myiasis) zu verhindern. 


Negative Effekte können vor allem durch die Auswahl 
einer Fliegenart* deren Larven bevorzugt lebendes Gewe¬ 
be angreifen, oder durch die Verwendung einer zu großen 
Anzahl von Larven auftreten, In letzterem Falt kann ein 
Risiko für gesundes Gewebe entstehen, wenn das gesam¬ 
te nekrotische Gewebe verdaut wurde, ehe die Maden ent¬ 
fernt werden. Die großen Mengen an proteolytischen Ver¬ 
dauungssekreten der Larven können in Fällen, wo das 
„gesunde Gewebe“ eine Art „vita minima“ fuhrt (z.lL bei 
DurchblutLingsstörungen), zu (iewebssehädigungen führen 
(Gkassöergeä & Heinrich 1999. Grassberger 2001 j. 

Während viele Fliege na rten als Erreger von Myiasis 
beim Menschen beschrieben wurden (Hall & Smith 
1995), fand nur ein sehr geringer Teil davon therapeuti¬ 
sche Anwendung (Tab. 2). Die meisten Myiasis verursa¬ 
chenden Flicgenarten gehören zu einer der drei großen 
Familien: Oestridae. Sarcophagidae und Calliphoridae. 
Die biologischen Eigenschaften dieser drei Familien sind 
ui Tabelle 3 zusammengefasst und nach ihrer Eignung zur 
Maden-Therapie entsprechend bewertet. 

Oestridae 

Die Oestridae eignen sich nicht zur Wundbehandlung; 
alle Arten der Familie sind obligate Parasiten, wobei die 
meisten eine hohe Wirtsspezifität aufweisen, 

Sarcophagidae 

Die Sarcophagidae beinhalten neben den fakultativ 
parasitischen Simophaga-Ancu zwei Arten, die obligate 


Tab, 2: Zur Madentherapie benutzte Fliegenspezres. Da Luciiia sericata am häufigsten benutzt wurde, ist nur der Autor der 
ersten Publikation (Ba^ 1931) erwähnt 


Familie 

Spezies 

Autor 

Calliphoridae 

Cat tiphont vicina 

Chrysomva rufifacies 

Teich & Mykrs 1986 


Luciiia caesar 

Bafr 1931. McLellan 1932 


Lun Ha cuprina 

Fine & Alexantje» 1934 


Luciiia illwstris 

Lecleäcq 1990 


Luciiia sericata 

Bai r 1931 


Phurmia rrginü 

Bafr 193L Horn et aL 1976 

Robinson 1933, Reames et al, I9H8 


Pmtophormia termemwae 

LECL mq 1990 

Sarcophagidae 

Wohtfahrtia mtha 

Grantham-Hill 1933 
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Tab. 3: Zusammenfassung einiger Eigenschaften der Myiastserreger bei Vertebraten Angeführt sind die Familien Oestndae, 
Sarcophagidae und Calhphoridae Je nach Eignung zur Wundtherapie sind die Eigenschaften mit + (geeignet) bzw - (unge¬ 
eignet) gekennzeichnet Die obligaten Parasiten unter den Calliphonden (Cochhomyta homimvorax, Chrytorrtya bezzmna, und 
Cordylobia) und den Sarcophagiden [Wohtfartia magnifKa) sind in dieser Aufstellung nicht berücksichtigt 


Eigenschaften 

Oestridae 


Sarcophagidae 


Calliphoridae 

1 Invasion von Inneren 
Organen durch die Larven 

- 

Einige Arten parasitieten in 
inneren Organen 


Parasihercti normalerweise 
nicht in inneren Organen 

1 + j 

Pamsitiervn normalerweise 
nicht in inneren Organen 

Verhalten der Larven 
im Gewebe 


Vereinzelte Larven 
bilden im Gewebe haupt¬ 
sächlich Furunkel 

+ 

Larven aggregieren in 
Hautgewebe 

! * 

Ijrrvcn aggregieren in 
Hautgewebe (Ausnahme: 
Cordylobia) 

Entwicklung im Wirt 


Larven entw ickeln sich 
langsam im Wirt 

+ 

Larven entwickeln sich 
schnell im Wirt 

4 Larven entwickeln sich 
schnell im Wirt 

Wirtsspezifität 

- 

hoher Grad an 

Widsspezifität 


Generell nicht 
wirtssperifisch 

[ + Generell nicht 
wirtsspczifisch 

In vitro Zucht 


Zucht unter Labor- 
hed in gongen extrem 
schwierig 

n 

Im Labor relativ leicht zu 
züchten i mit Ausnahme 
der obligaten Parasiten) 

+ Im Labor relativ leicht zu 
züchten (mit Ausnahme 
der obligaten Parasiten) 

Eiablage-Verhalten 

- 

Weibchen legen Eier oder 
l^trven (abhängig von der 
Unterfamilie) 

h 

Weibchen sind vivipflf bzw. 
larvipar, wobei Larven 
grundsätzlich schwer zu 
sterilisieren »sind 

Fl 

Weibchen legen Eier, 
welche einfach zu 
sterilisieren sind 

Nahrungsquelle 

- 

Larven ernähren sich von 
lebendem Gewebe 

7 

Larven ernähren sich gene¬ 
rell von lutem Gewebe 
(mit Ausnahme der obJiga- 
icn Parasiten, die auch 
gesundes Gewebe zerstören) 

+ 

Larven ernähren sich gene¬ 
rell von totem Gewebe (mit 
Ausnahme der obligaten 
Parasiten, die auch gesundes 
Gewebe zerstören) 


Parasiten von Wirbeltieren sind und auch Menschen infe¬ 
st ieren können: Hohlfuhrfia magrtißca und W. vigtL Kei¬ 
ne der beiden H ohlfahrtia -Arten eignet steh aufgrund ih¬ 
rer Entwicklung im gesunden Gewebe zur Wundbehand¬ 
lung, Die nahe verwandte Art W. nuba wurde von Gran- 
Ti!AM-HiLt 11933) im Sudan erfolgreich zur Behandlung 
von infizierten Wunden eingesetzt. Allerdings beobachte¬ 
te er, dass die Larven von W. nuba die gesunden Wund- 
ränder zerstörten, sobald die Nekrose entfernt war* Sollte 
sieh eine Art der Sarcophagidae als nicht-invasiv erwei¬ 
sen, so könnte sie durchaus in der Madentherapie einge¬ 
setzt werden. Das Hauptproblem bei Sarcophagiden ist je¬ 
doch die Tatsache, dass die Weibchen keine Eier legen, 
sondern lebendgebärend (larvipar) sind. Larven sind viel 
schwieriger zu desinfizieren als Eier Denkbar wäre die 
Zueht unter keimfreien Bedingungen, wie sie von Green- 
bercj (1954) für Musca äomestica beschrieben wurde, 

Calhphoridae 

Auch die Larven der obligaten Myiasiserregcr der Calii- 


phoridae, w ie Cochiiomyia hominivomx und Chrysomya 
beziiana [„new worid-" und „old world-screwwonrT) 
eignen sich auf keinen Fall zur Madentherapie» da sie ech¬ 
te Parasiten darstellen und sich von lebendem Gewebe er¬ 
nähren i Spra om .kv 1994). Die am häufigsten zur Maden¬ 
therapie benutzten Hiegenlarven sind die der fakultativ 
parasitischen Calliphoridae, welche einige vorteilhafte 
biologische Eigenschaften besitzen (Tab, 3). Die weiteste 
Verbreitung in der Anwendung hat die „Grüne Schmeiß¬ 
fliege"' oder „Seidengoldfliege 14 LitciUasericata (= Phue- 
nicia sericata der amerikanischen Autoren) gefunden. 
Weil, et al. { 1933 ) beobachteten, dass die Larven von L 
sericata auf gesundem Granulationsgewebe zugrunde 
gingen, was sie zur geeigneten Spezies in der Wundbe¬ 
handlung durch „kontrollierte Myiasis“ erscheinen ließ. 
Andere Autoren hingegen glaubten» dass sich diese Spe¬ 
zies gelegentlich von gesundem Gewebe ernähre (Ste¬ 
wart 1934) bzw, dass sie lediglich ein lokales 
Erythem durch die abgegebenen proteolytischen Enzyme 
hervorrute i TItoMAS et al. 1996)* 
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2.6 „Kontrollierte" versus 
„unkontrollierte" Myiasis 

Fälle von unkontrollierter Myiasis durch fakultativ 
parasitische Arten betreffen hauptsächlich Säuglinge und 
Kleinkinder, ältere, physisch oder psychisch behinderte 
und verwahrloste Personen. Das vernünftigste Verfahren 
in solchen Fällen besteht in der Entfernung der Larven, 
um etwaigen Gewebsschäden und Infektionen vorzubeu¬ 
gen, selbst wenn die Larven zu einer der therapeutisch 
brauchbaren (harmlosen, nichtinvasiven) Arten gehören. 
Es wurde häufig beklagt, dass bei natürlich vorkommen¬ 
den Infestationen mit Fliegenlarven, der therapeutische 
Effekt verloren ging, als die Maden entfernt wurden 
(Reames et al. 1988). Auf jeden Fall handelt es sich bei 
einer natürlich vorkommenden Infestation um eine un¬ 
kontrollierte Myiasis, welche aus grundsätzlichen Überle¬ 
gungen unterbleiben sollte. Zu den aufgrund ihres malig¬ 
nen Potentials nicht zur Wundbehandlung in Frage kom¬ 
menden Arten der Calliphoridae gehören Cochliomyia 
macellaria (Chodosh et al. 1991), Chrysomya mega - 
cephala (Zumpt 1965) und Lucilia cuprina (Lukin 1989). 
Ein offensichtlich nicht pathogener Stamm von L. cupri¬ 
na wurde allerdings mit Erfolg bei der Behandlung von 
verschiedenen traumatischen Wunden eingesetzt (Fine & 
Alexander 1934). 

3 Fliegenlarven in der Wundbehandlung 

3.1 Historische Entwicklung der Madentherapie 

Mein Leib ist gekleidet in Maden und Schorf; 

Meine Haut verharscht und eitert. 

(Hiob 7:5) 

Bereits der französische Chirurg Ambroise Pare 
(1510-1590) berichtete, dass nach der Schlacht von Saint 
Quentin (Frankreich, 1557) die Wunden vieler Soldaten 
„stanken und voll mit Würmern, Gangrän und Verfaultem 
waren.“ Seine Schilderungen heben besonders den zerstö¬ 
rerischen Charakter der, wie er es nannte, „Würmer“ her¬ 
vor. Gewissenhaft versuchte er sie von den Wunden seiner 
Patienten fernzuhalten. 

Die Beobachtung dass Larven von bestimmten Flie¬ 
gen eine positive Wirkung auf infizierte, schlecht heilen¬ 
den Wunden haben, wurde erstmals von Baron Domini- 
que-Jean Larrey (1766-1842), welcher die Verletzten der 
Napoleonischen Armee behandelte, schriftlich festgehal¬ 
ten. Er bemerkte, dass die Maden der „blauen Fliege“ nur 
totes Gewebe entfernten und einen positiven Effekt auf 


die Heilung des gesunden, verbleibenden Gewebes hatten 
(Weil et al. 1933). Allerdings fühlte sich die Mehrheit der 
verwundeten Soldaten „sehr belästigt durch die Würmer 
oder Larven der blauen Fliege.“ Larrey und sein medizi¬ 
nisches Personal versuchte verzweifelt die Soldaten davon 
zu überzeugen, dass die Maden nur den „Prozess der Na¬ 
tur beschleunigen und der Heilung förderlich sein wür¬ 
den.“ 

Die erste vorsätzliche, therapeutische Anwendung 
von Fliegenlarven führte ein Chirurg der Kon föderierten 
Armee, John F. Zacharias während des amerikanischen 
Bürgerkrieges (1861-1865) durch. Er schrieb: „ [...] I first 
used maggots to remove the decayed tissue in hospital 
gangrene and with eminent satisfaction. In a single day, 
they would clean a wound much better than any agents we 
had at our command.[...] 1 am sure I saved many lives by 
their use, escaped septicemia, and had rapid recoveries“ 
(zitiert nach Chernin 1986). 

Durch die Keim-Theorie von Louis Pasteur und Ro¬ 
bert Koch stieß die Anwendung von kontaminierten Flie¬ 
genlarven zur Wundbehandlung gegen Ende des 19. Jahr¬ 
hunderts zunehmend auf Widerstand. 

Es benötigte wieder einen großen Krieg mit vielen 
Verwundeten, um die Larven als Wundheiler neu zu „ent¬ 
decken.“ Der amerikanische Chirurg Wiliam S. Baer, 
behandelte während des ersten Weltkrieges zwei verwun¬ 
dete Soldaten, welche sieben Tage auf dem Schlachtfeld 
gelegen hatten und deren Wunden mit tausenden Maden 
infestiert waren. Aus dem Krieg zurückgekehrt berichtete 
er: „ [...] On removing the clothing from the wounded part, 
much was my surprise to see the wound filled with thou- 
sands and thousands of maggots, apparently those of the 
blow fly. [...] the wounds were irrigated with normal salt 
solution and the most remarkable picture was presented in 
the character of the wound which was exposed. Instead of 
having a wound filled with pus [...], these wounds were 
filled with the most beautiful pink granulation tissue that 
one could imagine“ (Baer 1931). 

Zehn Jahre später, zurück auf der Johns Hopkins Uni¬ 
versität in Baltimore, besann sich Baer auf seine Kriegs¬ 
erfahrung und begann, konfrontiert mit intraktablen Fäl¬ 
len von Osteomyelitis, Fliegenlarven in der Wundtherapie 
einzusetzen. Baer: „I finally decided to put the observa- 
tions [which I] made on the battlefield into practical use in 
civil surgery“ (Baer 1929). 

Nachdem Baer spektakuläre Erfolge in der Behand¬ 
lung der chronischen Osteomyelitis erzielte kam es zu ei¬ 
nem neuerlichen Comeback der Fliegenmaden als Thera¬ 
peutikum. Um den Ekel der Patienten und des Personals 
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Abb. 29: Historische Zeichnung verschiedener Verbände zur 
Wundbehandlung mit Fliegenlarven (aus Fine & Alexander 
1934). 



Abb. 30: Vorrichtung zur Sterilisierung von Fliegeneiern: 
(a) Formalin Lösung, (b) Natrium-Chlorid Lösung zum 
Waschen, (c) Sterilisier-Kolben (aus Fine & Alexander 1934). 

zu minimieren, und um das Entkommen der Larven zu 
verhindern, konstruierten die Ärzte damals ausgeklügelte 
Verbände um die Fliegenlarven zu verbergen (Abb. 29). 
Die Kontamination mancher Wunden mit den gefähr¬ 
lichen Erregern von Tetanus und Gasbrand führte ihn sehr 
bald zu der Erkenntnis, dass sterile Maden zur Anwen¬ 
dung kommen müssten. Baer begann, wie einige seiner 


Kollegen auch, gezielt Schmeißfliegen zu züchten und 
entwickelte verschiedene Methoden um die Eier zu steri¬ 
lisieren (Abb. 30). 

Trotz seiner Fortschritte lehnten viele Zeitgenossen 
Baers diese Behandlungsform ab. Auch die Tatsache, 
dass man über die zugrunde liegenden Mechanismen so 
gut wie nichts wusste, hielt viele von der Verwendung der 
Larven ab. Baers Schüler, Stanton K. Livingston führte 
diese Form der Wundbehandlung noch einige Jahre mit 
besten Ergebnissen durch (Livingston & Prince 1932). 
Sogar das amerikanische Pharmaunternehmen Lederle 
verkaufte in den Dreißigerjahren des 20. Jahrhunderts 
große Mengen steriler Larven unter dem Handelsnamen 
„Surgical Maggots-Lederle“ (Abb. 31). 

Mit der Entwicklung des Penicillins durch Alexander 
Flemming, welches ab 1944 industriell hergestellt wurde, 
und der Entwicklung neuerer Antiseptika geriet die ein¬ 
fache und wirksame Methode der Maden-Therapie all¬ 
mählich endgültig in Vergessenheit. Bis auf einige spora¬ 
dische Publikationen von hoffnungslosen Fällen, bei de¬ 
nen die Verwendung von Fliegenlarven als ultima ratio Er¬ 
folg hatte, verebbte das Interesse fast gänzlich. Lediglich 
das U.S. Army Special Forces Medical Handbook rät in 
dem Kapitel „Primitive Medicine“ zur Verwendung von 
Fliegenlarven in militärischen Überlebenssituationen: 
„Despite the hazards involved, maggot therapy should be 
considered a viable alternative when, in the absence of anti- 
biotics, a wound becomes severely infected, does not heal, 
and ordinary debridement is impossible“ (Craig 1988). 

Erst Anfang der Neunzigerjahre des 20. Jahrhunderts 
begann der amerikanische Arzt Ronald Sherman erneut 
Fliegenlarven steril herzustellen um diese im Ramen einer 
Studie mit konventionellen Methoden der Wund¬ 
behandlung an Patienten zu vergleichen. Die Maden-The¬ 
rapie führte zu einem signifikant schnelleren Debride¬ 
ment als alle anderen nicht-chirurgischen Maßnahmen 
und führte zu einer schnelleren Wundheilung (Sherman 
et al. 1991). Sherman gilt heute unbestritten als Wieder¬ 
entdecker einer Therapieform, die selbst bei multiresisten¬ 
ten Wundkeimen zu ausgezeichneten Behandlungsergeb¬ 
nissen fuhrt. 

Gegenwärtig werden sterile bzw. „keimfreie“ Fliegen¬ 
larven von verschiedenen Unternehmen in Europa an eine 
steigende Anzahl von Krankenhäusern und Arztpraxen 
versandt. Die Zahl der Publikationen über erfolgreich be¬ 
handelte „aussichtslose“ Fälle stieg in den letzten Jahren 
stark an und selbst alltägliche diabetische Wundheilungs¬ 
störungen werden zunehmend mit sterilen Fliegenlarven 
der Art Lucilia sericata behandelt (Sherman et al. 2000). 
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Abb. 31: „Surgical Maggots-Lederle \ Werbeanzeige des 
Pharmaunternehmens Uderle im Journal of the Amerrcan 
Medicaf Association (JAMA) aus dem Jahre 7930 

3*2 Wirkungsweise der IVIadentherapie 

Pa vielen Menschen die Verwendung von lebenden 
Riegen larven zur Wundbehandlung anekdotisch, archa¬ 
isch oder gar schädlich erscheint, ist es notwendig, den zu¬ 
grundeliegenden, sehr komplexen Mechanismen mehr 
Aufmerksamkeit zu schenken. Die Lokalbehandiung 
chronisch infizierter Wunden konzentriert sich auf drei 
Basismaßnahmen: Nekrosenabtragung (Debridement), 
Infektbeseitigung und Defektauffullung, Therapeutisch 
eingesetzte Fliegenlarven weisen in allen drei Bereichen 
erstaunliche und vielfältige Wirkungen auf 

3.2,1 Debridement - mechanisch und 
enzymatisch 

Die herkömmliche chirurgische Exzision der Nekrose 
birgt die Gefahr, dass der verletzungsbedingte Wundkata- 
bolismus ein Fort schreiten des nekrotischen Gewebczer- 
fhlls verursacht. Durch die von den Larven extrakorporal 
abgegebenen Verdauungsenzyme kommt es zu einem An- 
dauen der nekrotischen Beläge unter Schonung der vitalen 
Zellverbände (Graninger ei al. 2002j (Abb. 32-34). In 
den Sekreten von Schmeißfliegenlarven wurden Enzyme 
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Abb. 32: Ausgedehnter Belag und Nekrose nach Verbren¬ 
nung am medialen Fußrand bei SSjähngem Diabetiker 


Abb. 33: Entfernung des Netzverbandes nach 2 Tagen 

mit den Charakteristika von Trypsin, Leucin-Am inopepti- 
dasc und Carboxypeptidasc A und Fi nachgewiesen (Vist- 
nf.s et al. 1981). Experimente an Kalten mit künstlich in¬ 
duzierten Verbrennungen zeigten eine ausgesprochen se¬ 
lektive Aktivität der isolierten Madensekrete gegen 
Wundschorf und Nekrosen. Die zur Fortbewegung die¬ 
nenden fei nen Mundhaken der Larven sow ie die an jedem 
Segment der Larven nach hinten abstehenden Hakenkrän¬ 
ze fuhren zu einem mechanischen Abkraizen der Wund¬ 
oberfläche. Durch das Aufsaugen des abgekratzten sow ie 
enzymatisch angedauten Substrates kommt es m einer ra¬ 
piden Abnahme des Wundbelages, Das Vorhandensein 
von Larven in der W unde steigert zudem die W undsekre¬ 
tion und unterstützt dadurch den Prozess der W'undreim- 
gung im Sinne eines Spüleffektes wesentlich (Grassbfr- 
gf;r 2000). 
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Abb, 35: Effekt lebender Larven (Lualta sencata) auf das 
Abb. 34: Komplette und unblutige Entfernung der Nekrose Wachstum von 5 taphylococcus aureus in vitro (nach Thomas 
nach einmaliger Madenapplikation et aL 19991 



3.2.2 Die antimikrobielle Wirkung 

Das natürliche Habitat von Sehmcißfliegenlarven 
Kadaver Wunden und Exkremente - ist hochgradig bak¬ 
teriell kontaminiert, Larven müssen daher in der Lage 
sein, diese Pathogene zu tolerieren oder sie abzutöten 
(Ahh, 351. Einige Keime erfahren eine 5fach togarith- 
mische Abnahme während des 5 mmutigen Transits durch 
den sauren (pH - 3j Miueldarm der Larven (GrhENBERü 
1973). Es konnte gezeigt werden, dass Proteus mimhiiis 
als Kommensale im Verdauungstrakt der Larven bestehen 
kann und zumindest für einen Teil der bakteriziden Wir¬ 
kung durch Produktion von Phenylessigsäure und Pheny- 
laeetaldehyd verantwortlich ist (Greenberg 1%8; Erd- 
man &. Khalii 1986), Verschiedene Beobachtungen zei¬ 
gen eine eindeutige Wirkung der Larven gegen methicillm- 
resistenten Staphylöcoccus aureus (MRSA) (Thomas et 
al. 1999; WOLFF & Hanssois 1999 t. Die Larven weisen 
auch eine starke Wirkung gegenüber Streptococcus A und 
B und schwächere Aktivität gegenüber Pseudomonas sp. 
auf (Thomas et al. 1999). Die Tatsache, dass die Wirk¬ 
samkeit gegen gram-negative Keime wie Escherichia co¬ 
li in einigen Studien höchst unterschiedlich bewertet w ird 
(Mumcuoglu et al 2001), konnte auf induzierbare Im¬ 
mun-Mechanismen bei Fliegenlarven zurückzuführen 
sein (Grassberger 2002a). 

So könnte zum Beispiel die Gruppe der Defensine (in- 
sekicnspezi fische, kationische cysteinreiche Immunmo- 
lekule) eine größere Rolle spielen, als bisher angenom¬ 
men. Aus dem Gewebe des vorderen Mitteldarmes der 
blut saugenden Fliegenart Stomoxys calci frans konnte ein 
induzier bares, defensinähn liebes Peptid bereits isoliert 
werden (Leham. et al. 1997), 


3,2.3 Stimulation der Wundheilung 

Obwohl manche Autoren spekulieren, dass die Larven 
lediglich eine normale Wundheiiung ermöglichen, 
indem sie Nekrose und Infektion beseitigen, weiß man in¬ 
zwischen, dass die von den Larven abgegebenen Sekrete 
auch stimulierende Wachst ums Faktoren und Zytokine 
(IFNg ll IL-tO) enthalten (MumcuogLI et aL 2000). 
Einige der Substanzen in den Jarvalen Ausscheidungen, 
wie Aflaittoin, Ammon iumbikarbonat und Harnstoff 
denen eine antimikrobielle Wirkung zugeschrieben w ird 
sind auch für das schnelle Wachstum des Granulationsge¬ 
webes verantwortlich (Robinson 1940). Hämolymphe 
und Sekrete der Larven wiesen in vitro einen positiven 
Effekt auf das Wachstum von Fibroblastenkulturen auf 
(Prete 1997), Auch 20-Hydroxyecdyson. ein fnsekten- 
hormon auf Steroidbasis zeigte eine w achstumsfordernde 
Wirkung auf Zellkulturen. Schafe, deren Wunden von 
Lttrilia cuprma, dem primären Erreger der Schafsmviasis 
befallen sind weisen eine massive lokale Ansammlung 
von weissen Blutkörperchen innerhalb von 48 Stunden 
auf. Die beobachtete zelluläre Infiltration als Folge der 
Myiasis deutet auf eine polyklonale Aktivierung von 
T-Zellen hin (Bowl es et al. 1992). 

Auch wenn die Ursachen für die Beschleunigung der 
Wundheilung noch nicht in allen Einzelheiten geklärt 
sind bleibt die erstaunliche Beobachtung: unter dem 
Einfluss der Maden setzen zu einem unglaublich frü¬ 
hen Zeitpunkt drei Wundheilungsphasen fast schlagartig 
und nahezu gleichzeitig ein (Fleischmann & Grass¬ 
berger 2002 L 

So bewirken die Fliegenrnaden die Ausheilung und 
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das Remodelling der Wunde durch eine rasche Auffüllung 
des Wunddefekts mit Granulationsgewebe, wahrend 
gleichzeitig eine strapazierfähige Epithelisierung der 
Wundoberfläche und eine rasante Wu ndverklei nerung 
durch Wundkontraktion einsetzen {Abb. 36-38), 

3.2.4 „Biobag" - der moderne Madenverband 

Die Annahme, dass eine mechanische Reizung der 
Wundoberfläche durch umherwandemde Larven der ent- 
scheidende Stimulus für die Wundheilung ist, wird durch 
die Behandlungsergebnisse mit den modernen Maden ver¬ 
banden erheblich in Frage gestellt (GäASSBEHüER Sc 
Fleisch mann 2002). Die Fliegenlarven sind dabei durch 
eine permeable Membran physikalisch von der Wurtd- 
obetfläche getrennt, so dass ein mechanischer Reiz aus¬ 
geschlossen ist. Die geringe Wandstärke dieses porösen 
Materials gewährleistet eine gewisse Permeabilität 
Wundsekret und verflüssigtes nekrotisches Gewebe ge¬ 
langen ebenso wie Sauerstoff auf diese Weise in das Inne¬ 
re des Biobags und ermöglichen Überleben und 
Wachstum der Larven (Abb. 39). Gleichzeitig gelangen 
die tarvalen Ausscheidungen über den Schwamm als Trä¬ 
germatena I in die Wunde, wo sie die Infektion kontrollie¬ 
ren und die Wundheilung stimulieren. Die Vorteile des 
Biobags liegen in der Einfachheit der Anwendung und der 
erhöhten Akzeptanz (die Larven sind in diesem Fall nicht 
sichtbar). Die physische Irritation der Wundränder durch 
frei um herwandemde Larven fallt weg. Der mangelnde 
direkte mechanische Kontakt der Larven (Mundhaken) 
zum Wund g rund dürfte durch die g r an u lat io ns fordernde 
Wirkung des PVA-Schwammes aufgehoben werden. 

3.3 Madentherapie in der Praxis 

Die sterilen etwa 3 mm langen Flicgenlarven werden 
entweder mit Hilfe des Biobags oder einem Netz-Käfig- 
Verband (Abb 40) ausbruchssicher auf das zu Behan¬ 
delnde Areal begrenzt. Die Anzahl der verwendeten Ma¬ 
den hängt von einer Vielzahl von Faktoren ab. Für eine 
verletzte Fingerspitze würden 5-6 Maden ausreichen, für 
eine tiefe Oberschenkel wunde benötigt man allerdings 
schon 500-600. Eine Dichte von 3-10 Larven pro cur ist 
in der Regel, abhängig von der Beschaffenheit des Bela¬ 
ges oder der Nekrose, ausreichend (GRA55BERGER Sl 
Heinrich 1999). 

Normalerweise werden die Larven nach etwa 2-3 Ta¬ 
gen entfernt* sie können aber länger belassen werden* 
wenn es die Umstände erforderlich machen. Wird das 



Abb. 36: infizierter tiefer Dekubitus, bestehend seit einem 
Monat bei 38-jähngem parapiegischen Patienten, 



Abb, 37: Zustand bei Entfernung des Verbandes. 3 Tage nach 
Therapiebeginn Die „ausgewachsenen" Larven sind gut er¬ 
kennbar 



Abb. 38: 3 Wochen nach Therapiebeginn ist die Wunde 
mit Granulationsgewebe auf gefüllt und steht kurz vor der 
Epithelisierung 
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Abb. 39: Zu Demonstration «wecken eröffneter Btobag nach Abb, 40: Schema der „klassischen" Verbandskonstruktion 
2-3 Tagen Anwendung, 


Netz entfernt, fallt ein Großteil der Larven von selbst aus 
der Wunde heraus. Eventuell verbleibende Larven können 
mit einer sterilen Pinzette oder einem Strahl steriler Salz¬ 
lösung problemlos entfernt werden. Die auf diese Weise 
entfernten Maden können zu Unlersuehungszwecken as- 
serviert werden, oder in versiegelten Behältnissen zusam¬ 
men mit dem Verbandmaterial der Vernichtung durch Ver¬ 
brennung zugeführt werden. 

ln v ielen Fällen ist eine einmalige Applikation ausrei¬ 
chend um ein befriedigendes Dcbridemctu zu erreichen. 
Bei größeren und tieferen Wunden mit verhärteter Nekro¬ 
se und schlechten trophisehen Verhältnissen kann eine 
mehrmalige Applikation notwendig sein. 

3.4. Indikationsspektrum 

Es wäre illusorisch zu glauben, dass jede Wunde mit 
Flicgenlarven zur Abheilung gebracht werden kann. Den¬ 
noch stellen Fliegenlarven eine in vielen Fällen zielfüh- 
rende Alternative zu herkömmlichen, oft wirkungslosen 
Wundbehandlungsmefhodcn dar, sie müssen allerdings 
unbedingt in ein interdisziplinäres Behandlungskonzept 
eingebunden sein. Wegen des äußerst genügen Risikos ei* 
ner Madenapplikation ist bei manchen Fällen theraptere- 
fraktärer Wunden auch der cxplorative Behänd)ungsansatz 
gerechtfertigt (ANGEL et aL 2000: Grassberger 2001 

Gute Indikationen für die Larventherapie sind akute 
und chronische Wundinfektionen und insbesondere dia¬ 
betische Wundheilungsstörungen, solange eine ausrei¬ 
chende Zirkulation gegeben ist. Im ambulanten und sta¬ 
tionären Bereich wird eine Zunahme von Wundbehand¬ 
lungen mit Fliegenlarvcn zu erwarten sein, da besonders 


bei hau Ilgen Problemwunden wie den diabetischen Fuß¬ 
ulzera die Effektivität dieser Methode bereits hinreichend 
dokumentiert wurde t Mumcuoglu et aL 1998; Rayman et 
aL 1998). 

Die eigenen Erfahrungen haben auch gezeigt, dass ei¬ 
ne Anwendung in der Veterinärmedizin problemlos ist so¬ 
fern die ausbruchssichere Anbringung der Larven ge¬ 
währleistet ist (Grassberger 2001). Ob die Durchführ¬ 
barkeit der Larvemhcrupie im Rahmen der veterinär 
medizinischen Großtierpraxis gegeben ist. müssen zu¬ 
künftige Studien klären. 

Wenngleich es keine Hinweise auf signifikante Ris- 
ken oder Nebenwirkungen in Verbindung mit der klini¬ 
schen Anwendung von sterilen Larven der Art Lucilia 
serkaia gibt, sollte immer bedacht werden, dass die Lar* 
ven ein sehr effektives Therapeutikum darstellen und dass 
ihre Anwendung nur unter den üblichen hygienischen 
Kaute len von geschultem Personal zu geschehen hat. 

Aus hygienischer Sicht kommt der sicheren Begren¬ 
zung der Fliegenmaden auf die Wundoberfläche große 
Bedeutung zu, was durch einen gut sitzenden Verband ge¬ 
währleistet wird. Da der aufgeklehtc Netzverband nach 
etwa drei Tagen Behandlungsdauer an Festigkeit verliert, 
sollte er nicht länger verbleiben. Allenfalls entkommene 
Fliegenlarvcn suchen eine trockene Umgebung auf um 
sich zu verpuppen, wobei die ausschlüpfenden Fliegen 
innerhalb des Krankenhauses zu Vektoren von Keimen 
und zu Myiasiserrcgcm werden können (Aspöck 1999). 

Als einfach zu handhabende Alternative bei gleichzei¬ 
tig guter Wirksamkeit hat sich der Biobag herausgestellt 
(Grassberger & Flejschmann 2002L Der Mehraufwand 
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der durch die Beschickung des PVA-Hydroschwammbeu- 
tels mit den Larven entsteht, wird durch eine auch für un¬ 
geübtes Personal leicht durchführbare Applikation und 
Entfernung belohnt. Da vor allem chronische, infizierte 
Ulzera eine große finanzielle Belastung für das Gesund¬ 
heitssystem darstellen, kann eine breite und frühzeitige 
Verwendung von Fliegenlarven dem Gesundheitssystem 
zu substanziellen Einsparungen verhelfen. 

Trotz der zweifelsfrei nachgewiesenen Effektivität 
des biochirurgischen Debridements stehen die kostengün¬ 
stigen Fliegenlarven nicht im Katalog der Leistungen 
heimischer Krankenkassen und teilen damit das Schicksa 
der Akupunktur und anderer nachweislich wirksamer 
Therapeutika. 

Trotz aller Widersprüchlichkeiten deuten die Ergeb¬ 
nisse einiger Studien daraufhin, dass verschiedene Arten 
von Larven ein unterschiedliches antimikrobielles Spek¬ 
trum aufweisen. Spezielle Arten von Schmeißfliegenlar¬ 
ven könnten für verschiedene Wunden besser geeignet 
sein. Weitere Studien müssen durchgeführt werden, um 
dieses noch weitgehend unbekannte Thema zu erschlie¬ 
ßen. Da offensichtlich ein gewisser Teil der antimikrobiel¬ 
len Wirkung auf bakteriellen Antagonismus zurück¬ 
zuführen ist, könnten pre-inokulierte Larven mit nichtpa¬ 
thogenen Stämmen von Proteus mirabilis zu einer besse¬ 
ren Wirksamkeit führen. Eine Stimulation des larvalen 
Immunsystems (Defensine) mit Lipopolysacchariden 
(LPS) oder lyophilisiertem Bakterienlysat einiger patho¬ 
gener Wundkeime sollte ebenfalls in Erwägung gezogen 
werden (Grassberger 2001). Eine zukünftige Anwen¬ 
dung von Madenextrakten oder von „biotechnisch herge¬ 
stelltem Madensekret“ hätte einige Vorteile gegenüber der 
Verwendung lebender Maden: Es stünde ein einheitliches 
und haltbares Produkt zur Verfügung. Eine In-vitro-Pro- 
duktion könnte zu einer einfacheren und möglicherweise 
billigeren Herstellung und Applikation fuhren. Neue, bis¬ 
her nicht mögliche Indikationen wie z.B. Ulzera der Horn¬ 
haut oder offene abdominelle Wunden könnten durch to¬ 
pisch applizierbare Präparate ins Behandlungsspektrum 
aufgenommen werden. Nicht zuletzt wäre eine bessere 
Akzeptanz bei Patienten und Personal zu erwarten. 

Es wird immer deutlicher, dass es sich bei dem nun 
über viele Jahre beobachteten positiven Einfluss der Flie¬ 
genmaden auf akute und chronisch infizierte Wunden 
nicht um einen speziellen Wirkstoff handelt. Es dürfte 
vielmehr eine große Zahl an Faktoren eine Rolle spielen, 
die zum Teil synergistisch wirken. Bis zu einer etwaigen 
biotechnischen Herstellung der wirksamen Bestandteile 
des Madensekrets gilt es noch einige komplexe biochemi¬ 
sche Wirkungen und Wechselwirkungen aufzuklären. 


3.5 Fazit 

In einer Zeit in der über die zunehmenden Resistenzen 
von Problemkeimen geklagt wird, könnten möglicher¬ 
weise die Fliegenmaden entscheidende Hinweise zur Ent¬ 
wicklung neuer Antibiotika liefern. Das Konzept der Ma¬ 
dentherapie erscheint vielen antiquiert und die Furcht vor 
einer invasiven Myiasis bzw. der Abscheu vor herumkrie¬ 
chenden lebenden Insektenlarven auf dem menschlichen 
Körper hielt bislang einen großen Teil des medizinischen 
Personals und der Patienten von einer Anwendung steril 
hergestellter Larven ab. Eine bessere breite Akzeptanz im 
Zeitalter der „evidence based medicine“ kann nur dann er¬ 
wartet werden, wenn die ersten Ergebnisse von größeren 
klinischen Studien vorliegen und die beobachteten Vortei¬ 
le der Larven gegenüber herkömmlichen Methoden ob¬ 
jektiviert werden. Ein weiteres Ziel muss es sein, sowohl 
Gesundheitspersonal als auch Bevölkerung über die Ge¬ 
fahrlosigkeit und die Vorteile einer solchen Behandlung 
aufzuklären. Die Tatsache, dass die Madentherapie über¬ 
haupt Akzeptanz in der westlichen Schulmedizin gefun¬ 
den hat, ist allein Zeugnis für ihre Wirksamkeit. Die Ver¬ 
wendung von sterilen Larven der Spezies Lucilla sericata 
in der Wundbehandlung hat eine feste Basis in Literatur 
und Geschichte. Hat der Patient keinen Einwand, dann 
sollte es in Zukunft keine ethischen Barrieren für den me¬ 
dizinischen Einsatz von Fliegenlarven geben. 

4 Zusammenfassung 

Unter Myiasis versteht man den Befall von Men¬ 
schen und Tieren durch Fliegenlarven, welche sich von 
totem oder lebendem Gewebe, von Körperflüssigkei¬ 
ten oder von aufgenommener Nahrung des Wirtes er¬ 
nähren. Die verschiedenen Myiasisformen sowie die 
biologischen Eigenschaften der verursachenden Flie¬ 
genarten werden, unter besonderer Berücksichtigung 
der fakultativ parasitischen Schmeißfliegen, vorge¬ 
stellt. Die Larven der obligatorischen Myiasiserreger 
können sich ausschließlich auf lebenden Wirten ent¬ 
wickeln und ernähren sich häufig von gesundem Ge¬ 
webe. Die Larven der fakultativ parasitischen Fliegen¬ 
arten ernähren sich hauptsächlich von abgestorbenem 
Gewebe und wurden bereits vor über 100 Jahren zur 
Behandlung infizierter Wunden eingesetzt. Der medi¬ 
zinische Einsatz von sterilen Fliegenlarven hat auf¬ 
grund überzeugender Erfolge in den letzten Jahren 
weltweit wieder stark zugenommen. Die historische 
Entwicklung dieser Therapieform bis zur ihrem vor¬ 
läufigen Ende mit der Entdeckung des Penicillins so- 
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wie ihre Wiederentdeckung in den letzten Jahren wird 
erörtert. Der gegenwärtige Wissensstand über die zu 
Grunde liegenden Mechanismen und die praktische 
Anwendung von Fliegenmaden in der Wundtherapie 
werden diskutiert und etwaige neue Forschungsziele 
formuliert. 

Schlüsselworte: Lucilla sericata , Diptera Lar¬ 
ven, Myiasis, Madentherapie, Wundheilung. 

5 Appendix 

Liste der in dieser Arbeit behandelten Arten 

Auchmeromyia luteola (Fabricius, 1805) 

Calliphora vicina Robineau-Desvoidy, 1830 
Calliphora vomitoria (Linnaeus, 1758) 

Chrysomya albiceps (Wiedemann, 1819) 

Chrysomya bezziana Villeneuve, 1914 
Chrysomya megacephala (Fabricius, 1794) 

Chrysomya rufifacies (Macquart, 1843) 

Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858) 
Cochliomyia macellaria (Fabricius, 1775) 

Cordylobia anthropophaga (Blanchard, 1872) 
Dermatobia hominis (Linnaeus, 1781) 

Fannia canicularis (Linnaeus, 1761) 

Hypoderma bovis (Linnaeus, 1758) 

Hypoderma lineatum (De Villers, 1789) 

Lucilia bufonivora Moniez, 1876 
Lucilia cuprina (Wiedemann, 1830) 

Lucilia sericata (M eigen, 1826) 

Lucilia silvarum (M EIGEN, 1826) 

Megaselia scalaris (Loew, 1866) 

Musca domestica Linnaeus, 1758 
Muscina stabulans (Fallen, 1816) 

Oestrus ovis Linnaeus, 1758 
Phormia regina (Meigen, 1826) 

Piophila casei (Linnaeus, 1758) 

Protophormia terraenovae (Robineau-Desvoidy, 1830) 
Sarcophaga (= Liopygid) argyrostoma (Robineau-Des- 
voidy, 1830) 

Sarcophaga (= Liopygid) crassialpis (Macquart, 1839) 
Stomoxys calcitrans (Linnaeus, 1758) 

Thyrsocnema incisilobata (Pan DEL LE, 1896) 

Wohlfahrtia magnißca (Schiner, 1862) 

Wohlfahrtia vigil (Walker, 1849) 
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